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Esse ano o foco da discusséao foi o Comité Multidisciplinar em Saude Auditiva

(COMUSA) nos aspectos Diagndstico e Intervencéo.

A Dra. Déris Lewis iniciou mostrando o fluxograma atualizado com as propostas
a serem analisadas pelo COMUSA para a Triagem Auditiva Neonatal Universal

(TANU) e para o Diagnostico Audioldgico.

A Dra. Marilia apresentou referéncias e dados sobre a selecao, adaptacao e
verificacdo dos dispositivos eletrdnicos usados para perda auditiva na
populacao pediatrica. Foram eles:
¢ Infant-Todler Meaninful Auditory Integration Scale (IT-MAIS) —
Zimmerman-Philips, Osberger e Robbins, 1997; Castiquini e Bevilacqua,
2000)
e Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) — Purdy et al., 2002; Souza et
al.,2011)
¢ Meaningful use of Speech Scale (MUSS) — Robbins e Osberger, 1990;
Nascimento, 1997)

Em seguida ressaltou a necessidade de levantar junto a familia, ao

fonoterapeuta e a escola informacgdes sobre o comportamento auditivo.

A Dra. Valeria iniciou mencionando que o responsavel por dar inicio aos
procedimentos necessarios para a pesquisa etiolégica e eventuais

encaminhamentos em casos de comorbidades associadas a perda auditiva deve



ser o Otorrinolaringologista. Sequencialmente discorreu sobre a atuacéo

fonoaudioldgica com énfase na reabilitacdo percorrendo os seguintes tépicos:

O acolhimento da familia que deve abranger orientacdes sobre o
desenvolvimento das habilidades auditivas e da comunicacao, além das
abordagens terapéuticas existentes mais adequadas a cada caso, além
da indicacdo de Servigos de referéncia;

¢ O enfoque inicial da terapia deve ser a familia e essa deve ser o centro

do processo terapéutico;

e A presenca de um familiar ou de um cuidador € considerada fundamental,
e O primeiro atendimento deve ocorrer em até trinta dias apos o

diagnéstico;

Ela apresentou alguns cuidados especiais elaborados para o segmento das
criangas com perda auditiva ja diagnosticada:

¢ A necessidade da garantia de audibilidade de sons da fala quando em
uso de Aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI) considerada
adequada quando mensurado por ferramenta sensivel para a finalidade;

e Aconsideracao da indicacao do implante coclear para criangas com perda
auditiva sensorioneural de grau severa a profundo bilateral;

e A necessidade da inclusdo do relato da avaliacdo do desempenho
auditivo realizado pela fonoaudiéloga responsavel pela habilitacao;

e A avaliacdo do desempenho auditivo com uso de AASI deve ser realizada
dois meses apos ter sido iniciada a adaptacéo do dispositivo e deve ser
repetida a cada trés meses e, caso a percepcao dos sons da fala ndo seja
garantida, a crianca devera ser encaminhada para o implante coclear

antes de um ano de idade.

A mesa, apoés as apresentacdes, discutiu os modelos apresentados junto com o
grupo presente e houve a sugestdo da elaboragcdo de manuais ou guias para
orientar cada etapa e ainda a sugestdo para que esses facam parte do

documento elaborado pelo COMUSA. Houve também a sugestéo para destacar



no texto do COMUSA alguns aspectos como Zika virus. Essas sugestfes serao

levadas para discussdo no COMUSA.



