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Novas praticas na realizagao da triagem auditiva neonatal

Adriana Laybauer Silveira, Débora Ruttke Von Saltiél, Denise Saute Kochhann, Karine da Rosa Pereira, Daniela Pernigotti Dall’lgna,
Leticia Petersen Schmidt Rosito, Adriane Ribeiro Teixeira - HCPA

Introdugéo: Diferentes estudos epidemioldgicos revelam que a prevaléncia da deficiéncia auditiva varia de 1 a 6 neonatos para cada
mil nascidos vivos sem indicador de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). Este numero pode ainda ser maior nos casos de neonatos
provenientes de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO), sendo de 1 a 4 para cada cem. O programa de Triagem
Auditiva Neonatal (TAN) é o principal meio de detectar precocemente perdas auditivas e este necessita estar alinhado com o melhor
método e de maior abrangéncia para a deteccdo. Objetivos: Reestruturar o programa e a equipe assistencial para adequar o
atendimento conforme preconizado pela Diretriz de Atengdo da Triagem Auditiva Neonatal. Métodos: O programa de TAN é
composto por um teste e no caso do mesmo estar alterado de um reteste. O prazo para que o reteste acontecga é de 30 dias, porém
a equipe tem adotado o reteste na maioria dos casos antes mesmo da alta hospital para evitar a evaséo ao programa. A equipe
assistencial foi reestruturada no decorrer do ano de 2017 e novas praticas foram adotadas para adequagao assistencial conforme a
presenca de IRDA e permanéncia ou ndo em UTINEO. A equipe desenvolveu um POP institucional, criou um Grupo de Trabalho
inter e multiprofissional, ajustou as avaliagées conforme guidelines nacionais e internacionais e estruturou estratégias de busca ativa
para alcancar 95% de cobertura. Resultados: Os recém-nascidos da Unidade de Internagéo Obstétrica (UIO) ou da UTINEO que nédo
tem IRDA passaram a realizar a avaliagdo através da emisséo otoacustica evocada transiente. Esta avaliagdo demonstrou ser um
método sensivel para determinagéo de perdas auditivas minimas. Os recém-nascidos da UIO ou da UTINEO com IRDA passaram a
realizar o Potencial Evocado Auditivo Automatico (PEATE-A), pois segundo o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) a triagem
utilizando o PEATE-A, é considerada a Unica metodologia apropriada a essa populagdo. A aproximagado com a equipe médica
(otorrinolaringoldgica e pediatrica), e com a equipe audioldgica responsavel pelo diagnéstico, promoveu uma redugéo entre o tempo
de detecgdo da alteragédo auditiva e a confirmagao do diagnéstico. Conclusdes: As adog¢des de novas praticas e as reconfiguragbes
assistenciais ampliaram o didlogo entre as equipes envolvidas no atendimento dos recém-nascidos com ou sem IRDA, promovendo
melhora dos indicadores de qualidade e proporcionando precocidade do diagnéstico das alteragdes auditivas na infancia. Unitermos:
Triagem auditiva neonatal; Indicador de risco para deficiéncia auditiva.
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Sindrome de goldenhar: perfil audiolégico de criangcas
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Introdugéo: A Sindrome de Goldenhar (SG) caracteriza-se por uma perturbagdo no desenvolvimento embriolégico do primeiro e
segundo arcos branquiais, levando ao subdesenvolvimento assimétrico das estruturas faciais. E também conhecida como espectro
6culo-auriculo-vertebral (EOAV) e afeta principalmente orelhas, olhos e mandibula. A prevaléncia é estimada em 1 caso para 5.600 a
45.000 nascimentos, afetando mais mulheres, em uma proporgdo de cerca de 3:2. A SG frequentemente leva a algum tipo de
comprometimento fonoaudiolégico. Objetivos: Verificar o perfil audiolégico de criangas com SG e fornecer informagdes adicionais
que possam contribuir para adequacao da intervengéo fonoaudioldgica. Métodos: Participaram do estudo criangas atendidas em um
servico de genética clinica de Porto Alegre que apresentaram suspeita clinica inicial de SG. Realizou-se, em outra instituicao,
Audiometria tonal e vocal, pesquisas das Emissdes Otoacusticas e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico, conforme
necessidade e disponibilidade da crianga. A pesquisa é multicéntrica e foi aprovada pelo CEP das instituicdes envolvidas.
Resultados: A amostra final foi composta por 15 criangcas com idade entre 5 anos e 11 anos e 6 meses, sendo 9 do sexo masculino e
6 do feminino. 13 criangas referiram queixa na orelha direita, relacionadas a perda auditiva, malformagdes e problemas crénicos
adquiridos por infecgdes recorrentes, e duas ndo possuiam queixa especifica. Em relacdo a alteragbes auriculares, 13 tiveram
presencga de apéndices pré-auriculares, 10 possuiam microtia, 9 apresentaram implantacéo baixa de pavilhdo auditivo, 7 possuiam
fistulas pré-auriculares e 10 apresentaram atresia de conduto auditivo, além de outras malformac¢des como macrostomia e anotia na
orelha esquerda. 3 criancas apresentaram limiares auditivos normais em ambas as orelhas, 9 apresentaram perda auditiva condutiva
uni ou bilateralmente, duas apresentaram perda auditiva mista unilateral e uma apresentou perda auditiva neurossensorial.
Conclusdes: O perfil audiolégico das criangas avaliadas indica que individuos com SG podem apresentar perda auditiva, sendo
indicado o encaminhamento para o fonoaudidélogo com a maior brevidade possivel, para avaliagdo e intervengdo terapéutica. O
reconhecimento precoce e a compreensao detalhada dos aspectos relacionados a etiologia, manifestagdes clinicas e evolugéo dos
pacientes com SG s&o essenciais para o seu manejo. Unitermos: Sindrome de Goldenhar; Fonoaudiologia; Genética médica.
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Achados da Nasofibrolaringoscopia da degluticio em um caso de neurofibromatose tipo Il
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INTRODUGAO: A instalagdo de uma doenga neuroldgica representa um impacto individual e social na vida do doente e de seus
familiares, na dependéncia do tipo, progressao e severidade da doencga, e das incapacidades coexistentes. Lesbes relacionadas ao
tronco encefalico podem levar a quadros irreversiveis no que se referem ao restabelecimento da via oral, devido a localizagdo do
centro neurolégico da degluticdo. Dessa forma, a avaliagdo fonoaudiolégica da disfagia tem como propésito principal selecionar a
melhor conduta, evitando complicagdes nutricionais e respiratérias. Um dos métodos mais utilizados para investigagao dos disturbios
da degluticdo é a Nasofibrolaringoscopia (NFL). Trata-se de um exame simples, que permite a avaliagdo anatémica e fisioldgica dos
musculos e mucosa, e dindmica da fase faringea da degluticdo. RELATO DE CASO: Paciente homem, 56 anos, tabagista, etilista em
abstinéncia, apresentando quadro de tontura, hipoacusia, disfagia, paresia em membro inferior esquerdo e hiperreflexia. Realizou
ressonancia magnética de cranio e de neuro-eixo, que mostrou Meningioma Paraclival a esquerda e multiplos Schwanomas
bilaterais, acometendo os pares cranianos V, VIII, IX, X, XI e XIl. Presenga de multiplas lesdes intra-durais e extra-medulares junto
as raizes dorsais e da cauda equina, respectivamente. Diagnoéstico clinico de Neurofibromatose Tipo Il, sem indicagao cirdrgica. O
paciente foi encaminhado para avaliagdo fonoaudioldgica, sendo indicado uso de dieta nasoenteral. Optou-se por realizagdo de NFL
como exame instrumental para avaliar o impacto da disfagia e melhor conduta terapéutica. A NFL demonstrou paralisia de
hemilaringe e de prega vocal a direita em posicdo mediana, presenca de estase salivar, sensibilidade laringea diminuida, auséncia
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