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RESUMO 

 

A perda auditiva infantil representa um desafio relevante em saúde pública por seus 

impactos diretos no desenvolvimento da linguagem, da comunicação e na inclusão 

social, sendo fundamental compreender tanto o perfil epidemiológico dessa população 

quanto às estratégias diagnósticas mais eficazes. Este trabalho, composto por dois 

estudos complementares, buscou ampliar a compreensão sobre a realidade da 

deficiência auditiva infantil no Brasil e mapear as principais evidências internacionais 

sobre diagnóstico precoce. No primeiro estudo, foi conduzida uma investigação 

observacional, transversal e quantitativa a partir da análise de 3.495 prontuários 

clínicos de crianças de 0 a 12 anos atendidas nos Centros Especializados em 

Reabilitação de Maceió, referência regional no diagnóstico e reabilitação auditiva, 

entre 2012 e 2024. Identificou-se predomínio do sexo masculino (55,5%) e prevalência 

elevada de perda auditiva neurossensorial bilateral (82%). Entre os principais 

indicadores de risco destacaram-se permanência em UTI neonatal superior a cinco 

dias, uso de ototóxicos e baixo peso ao nascer (<1500 g), presentes em 42% das 

crianças. A triagem auditiva neonatal foi registrada em 80,9% dos casos, embora 

apenas 12,4% dentro do prazo recomendado de até 30 dias, com idade média de 2,1 

anos para diagnóstico e 2,4 anos para início da intervenção. Apenas 28,1% receberam 

intervenção até os seis meses, conforme preconizado pela linha 1-3-6, evidenciando 

atraso no diagnóstico e início terapêutico. O segundo estudo, uma revisão de escopo, 

mapeou 10.713 registros publicados em bases internacionais e literatura cinzenta, dos 

quais 53 atenderam aos critérios de elegibilidade e detalharam estratégias para o 

diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes de até dois anos de idade. As 

evidências mostraram que a triagem auditiva neonatal universal é a estratégia mais 

recorrente e efetiva, principalmente em protocolos de dois estágios que associam 

emissões otoacústicas evocadas e potencial evocado auditivo de tronco encefálico 

automático. Também foram identificadas abordagens voltadas a populações de risco, 

estratégias de conscientização parental, utilização combinada de exames 

eletrofisiológicos e comportamentais e inclusão de testagens etiológicas 

complementares. A heterogeneidade metodológica entre os estudos evidencia a 
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necessidade de padronização internacional e de maior integração entre os serviços 

de saúde para assegurar o diagnóstico precoce. A conjugação dos dois eixos 

investigativos apresentados nesta dissertação revela um quadro consistente: embora 

a triagem auditiva neonatal esteja amplamente implementada, persistem fragilidades 

relacionadas ao atraso no diagnóstico e no início da intervenção, bem como 

desigualdades na cobertura e na qualidade dos serviços. Os achados apontam para 

a importância de fortalecer a rede de atenção materno-infantil, ampliar a efetividade 

da triagem auditiva neonatal universal e adotar protocolos diagnósticos padronizados 

e acessíveis, promovendo a detecção precoce e a reabilitação auditiva em tempo 

oportuno. Tais medidas são essenciais para reduzir os impactos comunicativos, 

educacionais e sociais da perda auditiva, além de subsidiar gestores e profissionais 

na formulação de políticas públicas inclusivas e baseadas em evidências. 

Palavras-chave: Perda Auditiva; Epidemiologia; Saúde da Criança; Triagem Auditiva 

Neonatal; Intervenção Precoce; Revisão de Escopo. 
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ABSTRACT 

 

Childhood hearing loss represents a significant public health challenge due to its direct 

impacts on language, communication, and social inclusion, making it essential to 

understand both the epidemiological profile of this population and the most effective 

diagnostic strategies. This dissertation, composed of two complementary studies, 

sought to broaden the understanding of childhood hearing loss in Brazil while mapping 

international evidence on early diagnosis. The first study was an observational, cross-

sectional, and quantitative investigation analyzing 3,495 clinical records of children 

aged 0 to 12 years, treated between 2012 and 2024 at Specialized Rehabilitation 

Centers in Maceió, a regional reference for hearing diagnosis and rehabilitation. 

Results showed a predominance of males (55.5%) and a high prevalence of bilateral 

sensorineural hearing loss (82%). The main risk indicators were neonatal intensive 

care unit stay longer than five days, use of ototoxic drugs, and low birth weight (<1500 

g), identified in 42% of the children. Although neonatal hearing screening was recorded 

in 80.9% of cases, only 12.4% were performed within the recommended 30-day 

timeframe. The mean age at diagnosis was 2.1 years and at intervention onset 2.4 

years, with only 28.1% receiving intervention by six months of age, as recommended 

by the 1-3-6 benchmark. The second study, a scoping review, mapped 10,713 records 

from major international databases and gray literature, of which 53 met eligibility 

criteria and described strategies for early diagnosis of hearing loss in infants up to two 

years old. The evidence highlighted universal neonatal hearing screening as the most 

recurrent and effective approach, particularly two-stage protocols combining 

otoacoustic emissions and automated auditory brainstem response. Additional 

strategies included targeted approaches for at-risk populations, parental awareness 

initiatives, combined use of electrophysiological and behavioral assessments, and 

complementary etiological testing. The methodological heterogeneity across studies 

underscores the urgent need for international standardization and stronger integration 

among healthcare services to ensure timely diagnosis. Together, the two investigative 

approaches presented in this dissertation provide a comprehensive overview: despite 

the broad implementation of neonatal hearing screening, significant gaps remain in 
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timely diagnosis and intervention, alongside inequities in service coverage and quality. 

The findings emphasize the importance of strengthening maternal and child healthcare 

networks, enhancing the effectiveness of universal neonatal hearing screening, and 

adopting standardized and accessible diagnostic protocols. Such measures are 

essential to promote early detection and hearing rehabilitation, thereby minimizing the 

communicative, educational, and social impacts of hearing loss and supporting 

policymakers and professionals in developing inclusive, evidence-based public health 

strategies. 

Keywords: Hearing Loss; Epidemiology; Child Health; Neonatal Hearing Screening; 

Early Intervention; Scoping Review. 
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação de mestrado está estruturada em dois manuscritos, 

conforme os requisitos do Programa Associado de Pós-graduação em Fonoaudiologia 

(PPgFon). Ambos os estudos estão inseridos na linha de pesquisa Desenvolvimento 

e Reabilitação da Linguagem e Audição. 

O manuscrito (1), intitulado “Perfil Epidemiológico da Perda Auditiva Infantil na 

Rede Pública de Maceió (2012–2024): Estudo Retrospectivo” será submetido à 

Revista Internacional de Otorrinolaringologia Pediátrica. O manuscrito (2) 

intitulado “Um Levantamento das Estratégias Para o Diagnóstico Precoce da Perda 

Auditiva em Lactentes: Uma Revisão de Escopo” ambos os produtos serão 

submetidos para publicação no periódico CODAS. 

Inicialmente, segue uma breve introdução geral para contextualizar sobre a 

temática abordada, conforme exigido pela resolução vigente deste Programa de Pós-

graduação. Em seguida, são abordados os estudos e suas metodologias 

separadamente. Após a exposição dos dois produtos desta dissertação serão 

elencados os impactos sociais que esta dissertação ocasionará como também as 

considerações finais. 

O sistema auditivo tem um papel importante na aquisição e desenvolvimento 

da linguagem oral e na integração social, por meio da fala. Qualquer tipo de alteração 

da via auditiva afeta os processos de comunicação oral ou escrita (Dolphine; Lima; 

Colella-Santos, 2023). As deficiências auditivas podem dificultar ou interromper o 

desenvolvimento da fala e da linguagem, a cognição e o crescimento socioemocional, 

prejudicando assim o desenvolvimento cognitivo geral e o aprendizado escolar 

(Shirane et al., 2020; Vernier et al., 2021). 

A epidemiologia da perda auditiva em bebês é uma área crítica de estudo 

devido ao potencial impacto no desenvolvimento da linguagem e da comunicação 

(Choe; Park; Kim, 2023). Um levantamento realizado sobre diferentes estudos 

epidemiológicos em Audiologia realizados no Brasil revelou que existe uma maior 

proporção e preocupação com as alterações auditivas decorrentes da atividade 
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laboral e que ainda há déficit de estudos científicos sobre a população neonatal 

(Arakawa et al., 2011; Jardim; Maciel; Lemos, 2016). 

Um estudo retrospectivo que destaca a incidência de perda auditiva pós-natal 

bilateral permanente em crianças, observando que a perda auditiva pós-natal, além 

da perda auditiva congênita detectada por meio da triagem neonatal, resulta em uma 

prevalência de perda auditiva bilateral infantil de 2,7 crianças por mil. O estudo 

enfatiza a importância de identificar os fatores de risco e a necessidade de detecção 

e tratamento precoces (Szyfter; Gawęcki; Szyfter, 2025).  

De acordo com relatório da OMS – Organização Mundial de Saúde, em 2050 

cerca de 2,5 bilhões de pessoas viverão com certo grau de deficiência auditiva. Ainda 

de acordo com este relatório, aproximadamente 1 trilhão de dólares são 

desperdiçados, anualmente, por conta de deficiência auditiva não identificada (World 

Health Organization, 2021). 

Muitas das causas de perda auditiva podem ser evitadas, por meio de 

estratégias em saúde pública e intervenções clínicas, implementadas ao longo da 

vida. O acompanhamento e a prevenção dessa condição devem abranger desde os 

períodos pré-natal e perinatal até a idade avançada (Nascimento et al., 2020). No caso 

das crianças, estima-se que cerca de 60% das perdas auditivas sejam atribuídas a 

causas evitáveis, passíveis de prevenção com a adoção de medidas eficazes em 

políticas de saúde pública (Dos Santos et al., 2022). 

De grande importância é o compromisso da família em aderir ao monitoramento 

e diagnóstico auditivo. Há barreiras já identificadas que dificultam a aderência ao 

programa de triagem auditiva como língua materna, falta de conscientização e lacunas 

no conhecimento da família, sistema de gerenciamento e monitoramento deficiente do 

serviço, limitação ou ausência de serviços em algumas áreas de residência, 

treinamento insuficiente e trocas frequentes de profissionais, além da ausência de um 

protocolo padronizado para o Triagem Auditiva Neonatal Universal - TANU (Kim et al., 

2025). Diante do cenário exposto, percebe-se a necessidade de pesquisas em saúde 

auditiva infantil no campo epidemiológico, bem como realizar um levantamento 

sistemático das estratégias que estão sendo utilizadas para obtenção do diagnóstico 

e intervenção precoce. 
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Dessa forma fica o questionamento: Qual o perfil epidemiológico da 

população infantil com deficiência auditiva atendida na rede pública de saúde 

de Alagoas e como os resultados deste levantamento podem influenciar as 

estratégias de diagnóstico precoce? Quais são as estratégias que garantem 

resultado o mais cedo possível? 

A hipótese da pesquisa é que o perfil epidemiológico da população infantil 

com deficiência auditiva, atendida na rede pública de saúde, apresenta alta 

prevalência de fatores de risco, o que reforça a necessidade de estratégias de 

diagnóstico precoce mais direcionadas para garantir a detecção em tempo 

oportuno. 

O primeiro artigo desta dissertação trata de um estudo transversal do tipo 

observacional que visa identificar o perfil epidemiológico da população infantil com 

deficiência auditiva atendidas em uma rede pública estadual de saúde no Brasil. Já o 

segundo artigo é uma revisão de escopo que busca mapear a síntese de evidências 

das estratégias utilizadas para diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Esse capítulo contém o aporte conceitual e teórico para a fundamentação 

desse estudo. Está apresentado em cinco seções que incorporam as temáticas da 

epidemiologia da perda auditiva no contexto global, epidemiologia no contexto 

nacional, Triagem Auditiva Neonatal (TAN), diagnóstico precoce, intervenção precoce 

e a reabilitação auditiva, Fatores de risco para perda auditiva infantil e por fim os 

desafios e perspectivas futuras na detecção precoce. 

 

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA PERDA AUDITIVA 

A epidemiologia é descrita como uma ciência que estuda o campo do processo 

saúde-doença investigando distribuição, frequência e os determinantes dos estados 

ou situações relacionadas à saúde de uma população específica, com o objetivo de 

conter e controlar os problemas de saúde dessa coletividade (Esposito; Angelini; 

Schneider, 2024; Mesquita et al., 2025). Importante mencionar que a epidemiologia 

clínica é entendida como a aplicação dos princípios e métodos, especificamente da 

prática clínica, por meio dos estudos da variação e dos determinantes da evolução da 

doença, com foco em grupos de indivíduos doentes (Barbosa et al., 2018; Checchinato 

et al., 2025). 

As mudanças demográficas, socioeconômicas e culturais têm sido fatores que 

interferem no conceito de saúde. Tais aspectos podem configurar proteção ou 

vulnerabilidade no processo de desenvolvimento global do indivíduo, sobretudo no 

ciclo de vida da infância, interferindo no seu desenvolvimento global ou em aspectos 

mais específicos, tais como a linguagem e audição, essenciais para o 

desenvolvimento comunicativo (Atashbahar et al., 2022; Bonifacci et al., 2024; Pereira 

et al., 2019). 

Um dos temas estudados em epidemiologia é a surdez que é a deficiência 

sensorial congênita mais comum no mundo e uma das condições crônicas mais 

comuns em crianças, com uma incidência de aproximadamente um a dois casos para 
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cada mil nascidos vivos. Essa incidência aumenta cerca de 10 a 20 vezes mais, 

quando o neonato é submetido a tratamentos nas unidades de terapias intensivas 

neonatais (UTIN) (Chang, 2015; Hardani et al., 2020; Jafarzadeh et al., 2023; 

Naslavsky et al., 2017). 

A prevalência das perdas auditivas sofre influência direta do desenvolvimento 

socioeconômico de cada país (Häkli et al., 2014). Países como os da África e os do 

sul da Ásia apresentam cerca de 20 casos de perda auditiva para cada 1000 nascidos 

vivos. A disparidade observada entre os países de alta e de baixa renda ocorre não 

pela diferença de métodos e de critérios diagnósticos utilizados, mas pela 

desigualdade no controle dos fatores de risco para a perda auditiva (Bouchlarhem et 

al., 2025; Korver et al., 2017). 

No contexto brasileiro, especificamente na região Nordeste, uma pesquisa 

identificou prevalência de perda auditiva em escolares com idade entre 6 e 12 anos 

(Nunes-Araújo et al., 2021). Esse crescimento pode ser atribuído a perdas auditivas 

de origem genética progressiva, de início tardio ou adquiridas durante a infância. Nos 

países desenvolvidos, cerca de 60% dos casos de perda auditiva sensorioneural são 

de etiologia genética; 30%, adquirida; 10% idiopática (De Rosa et al., 2024). Dentre 

as causas genéticas, as formas sindrômicas representam 30% dos casos e as formas 

não sindrômicas, cerca de 70%. No que se refere aos países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento, as perdas auditivas adquiridas ainda apresentam alta prevalência. 

O motivo para essa distinção se deve, principalmente, à dificuldade no controle de 

causas que poderiam ter sido evitadas (Faistauer, 2019; Guo et al., 2024). 

No contexto das perdas auditivas de etiologia genética, destacam-se como 

principais causas sindrômicas as síndromes de Usher, Waardenburg e Pendred 

(Koffler; Ushakov; Avraham, 2015). Dentre as perdas auditivas genéticas não 

sindrômicas, a forma mais prevalente é a de herança autossômica recessiva, 

responsável por aproximadamente 75% a 85% dos casos, seguida pela herança 

autossômica dominante (12% a 13%) e, em menor proporção, pelas ligadas ao 

cromossomo X (Mitchell; Morton, 2021; Sun et al., 2019). 
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Já entre as etiologias adquiridas, consideradas passíveis de prevenção, estão 

as infecções virais, como rubéola e citomegalovírus (CMV); complicações pré, peri e 

pós-natais; ototoxicidade; e ruído. A infecção por CMV é a principal causa viral de 

perda auditiva congênita, ainda frequente em muitos países (Johri et al., 2025; Kenna, 

2015; Korver et al., 2017). 

Em escala global, observou-se uma variação na prevalência da perda auditiva 

entre os 212 países analisados(Masalski; Morawski, 2020; Wagatsuma et al., 2022). 

Além disso, destaca-se a existência de casos de neuropatia auditiva, os quais podem 

não ser detectados na triagem auditiva neonatal quando são utilizados 

exclusivamente os testes de Emissões Otoacústicas (EOA) (Korver et al., 2017). 

O cenário da perda auditiva infantil vem passando por alterações em relação à 

proporção das etiologias. As mudanças vêm ocorrendo, devido ao avanço nos testes 

genéticos, à prevenção e ao tratamento das doenças perinatais (Faistauer, 2019). 

Estudos estimam que, até 2050, haverá cerca de 900 milhões de crianças nascidas 

com deficiência se medidas preventivas não forem tomadas de maneira imediata 

(World Report on Hearing, 2021). O aumento da sobrevivência de recém-nascidos 

prematuros e muito prematuros, elevou o número de crianças com fatores de risco 

para perda auditiva (Roehrs et al., 2025). 

Estudos prospectivos sugerem que entre 30 e 50% dos casos com etiologia 

desconhecida são, de fato, casos de perda auditiva genética não sindrômica (Roehrs 

et al., 2025; Sun et al., 2023). Em uma revisão sistemática sobre perda auditiva 

sensorioneural bilateral em crianças menores de 18 anos, realizada com estudos de 

1966 a 2002, a etiologia mais frequente foi a desconhecida (41,5%), seguida da 

genética não sindrômica (27.2%), da pré-natal (11.5%), da perinatal (9.7%), da pós-

natal (6.6%) e da genética sindrômica (3.5%). Ademais, foram identificadas diferenças 

entre a distribuição das etiologias dos dados mais antigos e dos dados atuais. As 

etiologias desconhecidas e rubéola foram significativamente menos frequentes em 

estudos mais recentes, enquanto genética não sindrômica, asfixia e prematuridade se 

tornaram mais comuns(Li et al., 2023; Morzaria; Westerberg; Kozak, 2004; Reading; 



22 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS 

PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 

  
Hall; Nash, 2021). 

Um estudo de 2016 com 31 crianças brasileiras, identificou as seguintes 

etiologias para as perdas auditivas: ambiental em 22,6% dos casos; genética com 

confirmação molecular em 16,1%; desconhecida em 22,6%; múltiplos fatores em 

16,1%; e sem causa esclarecida (presença de fatores de risco hereditários, mas sem 

confirmação) em 22,6% (Costa; Sartoratto, 2016). 

Em contrapartida, um estudo finlandês de 2014 avaliou 214 crianças com até 

10 anos de idade e encontrou como principal etiologia a genética, presente em 47.2% 

dos casos. A etiologia adquirida correspondeu a 16.4% dos casos e as etiologias 

desconhecidas 36.4%. Neste mesmo estudo, a causa menos frequente de perda 

auditiva foi infecção intrauterina (dois casos por CMV). Porém, justifica-se que a 

prevalência de CMV pode estar subestimada em função de casos não diagnosticados. 

Estudos recentes demonstram que o CMV é a segunda maior causa de perda auditiva 

em crianças de países desenvolvidos, ficando atrás apenas das mutações do gene 

GJB2. A prevalência de infecção congênita pelo CMV é estimada em 0,64%, sendo 

que 6-21% dos recém-nascidos assintomáticos desenvolvem perda auditiva em 

decorrência da infecção (Faistauer et al., 2022b). 

Em um estudo realizado na Bélgica com 191 pacientes, de 2006 a 2012, a 

etiologia da perda auditiva foi identificada em 81,2% dos casos, sendo a genética a 

mais prevalente, em 65% dos casos. A principal mutação foi encontrada no gene 

GJB2 apenas em perdas auditivas bilaterais (Deklerck et al., 2015). Outro estudo, de 

origem australiana, avaliou 364 crianças com perda auditiva sensorioneural, sendo 

que 82 delas apresentaram uma ou duas mutações no gene GJB2; 24, no gene 

SLC26A4; e uma apresentou mutação mitocondrial A1555G. Em 28 crianças a causa 

da perda auditiva foi infecção por CMV e em 26, neuropatia auditiva (Dahl et al., 2013). 

Com base em evidências recentes, observa-se que a prevalência da perda 

auditiva na infância continua sendo uma preocupação significativa em saúde pública 

global, com variações expressivas entre diferentes países, faixas etárias e condições 

socioeconômicas. Revisões sistemáticas têm apontado que a perda auditiva leve é 
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comum entre crianças e adolescentes, e há indícios de crescimento nas taxas ao 

longo dos anos, especialmente em decorrência de fatores genéticos, ambientais e 

infecciosos (Guo et al., 2024; Schmucker et al., 2019). 

Estimativas globais revelam que essa condição impacta milhões de crianças e 

adolescentes, exigindo esforços contínuos para identificação precoce e intervenções 

eficazes (Guo et al., 2024). No cenário brasileiro, embora os dados ainda apresentam 

lacunas, estudos apontam alta prevalência entre escolares, o que reforça a 

importância da vigilância epidemiológica e do fortalecimento das políticas públicas de 

triagem e acompanhamento (Nunes-Araújo et al., 2021). 

Ademais, análises internacionais comparativas demonstram desigualdades 

significativas nos programas de rastreio auditivo neonatal e infantil, refletindo a 

necessidade urgente de padronização e qualificação das diretrizes existentes (Wang 

et al., 2019). Frente a esse panorama, a compreensão da epidemiologia auditiva 

infantil configura-se como base essencial para nortear estratégias de prevenção, 

diagnóstico e reabilitação auditiva em nível populacional (Ganek et al., 2023; Guo et 

al., 2024). 

A prevalência da perda auditiva no Brasil é um dado epidemiológico ainda em 

construção, pois existem poucos estudos nacionais de base populacional, até o 

momento, que descrevem a prevalência da perda auditiva e que obedecem ao 

protocolo da Organização Mundial da Saúde sobre levantamento da deficiência 

auditiva em base populacional (Nunes et al., 2020; Soares et al., 2018). 

Os estudos epidemiológicos, no Brasil, demonstram que a prevalência da 

deficiência auditiva tem sido de 1 a 2:1000 na TANU e de 20 a 50:1000 em triagens 

auditivas em unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN). O censo nacional 

aponta a deficiência auditiva como a terceira deficiência com maior prevalência no 

país, atingindo cerca de 9,5 milhões de pessoas e desses, cerca 1 milhão são crianças 

e jovens de até 18 anos (Botelho et al., 2022; Duarte et al., 2024; Marinho et al., 2020) 

O estudo mostra que, embora no Brasil ocorra uma evolução positiva, os 
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índices ainda são baixos, pois no período de janeiro de 2008 a junho de 2015 a 

cobertura final da TAN foi de 31,8% com variação entre as regiões brasileiras de 19% 

a 100%, indicando distribuição espacial desigual e as melhores coberturas 

concentradas nas Regiões Sul e Sudeste (Lopes et al., 2023; Paschoal; Cavalcanti; 

Ferreira, 2017) 

Curiosamente, um estudo realizado no nordeste do Brasil descobriu que a 

prevalência de perda auditiva foi maior em crianças que relataram dificuldades 

auditivas, naquelas entre 6 e 12 anos e naquelas com resultados alterados na 

meatoscopia. Além disso, a infecção das vias aéreas foi identificada como um fator de 

risco significativo associado à perda auditiva (Nunes et al., 2020). 

Os estudos no nordeste brasileiro evidenciam que embora no Brasil ocorra uma 

evolução positiva, os índices ainda são baixos, pois no período de janeiro de 2008 a 

junho de 2015 a cobertura final da TAN foi de apenas 31,8% com variação entre as 

regiões brasileiras de 19% a 100%, indicando distribuição espacial desigual e as 

melhores coberturas concentradas nas Regiões Sul e Sudeste (Nunes et al., 2020; 

Paschoal; Cavalcanti; Ferreira, 2017a). 

Por fim, ressalta-se a alta proporção de causas indeterminadas entre a etiologia 

da surdez infantil no Brasil, seguida por condições perinatais e genéticas, em estudos 

coortes clínicos. Aproximadamente 78,6 % dos casos de perda auditiva grave 

apresentam etiologias ainda não diagnosticadas, indicando lacunas nos serviços de 

investigação e nos recursos de saúde pública; ao mesmo tempo, a relação entre 

genótipo e predisposição auditiva, como a mutação 35delG, confere aspectos 

populacionais específicos ao país, em parte decorrentes de sua base genética 

miscigenada (Faistauer et al., 2022a). 

 

2.2. FATORES DE RISCO PARA PERDA AUDITIVA INFANTIL 

Para que o diagnóstico etiológico da doença seja realizado de maneira eficaz, 

é de extrema importância um exame físico completo e uma história clínica direcionada, 
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com questionamentos referentes aos possíveis fatores de risco para perda auditiva. 

Em 40-50% dos casos, a causa da perda auditiva pode ser identificada seguindo 

esses processos (Anastasiadou et al., 2025). 

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) foi criado nos Estados Unidos em 

1969 com representantes da audiologia, otorrinolaringologia, pediatria e enfermagem. 

Hoje, os representantes do JCIH incluem 13 organizações, cada uma dedicada a 

garantir a identificação precoce, intervenção e cuidados de acompanhamento para 

bebés e crianças pequenas com perda auditiva (Roush et al., 2022). 

O JCIH, desde 1972, tem recomendado a utilização de indicadores específicos 

de riscos associados à perda auditiva em recém-nascidos e crianças. Esses 

indicadores de risco têm sido aplicados nos Estados Unidos e em outros países com 

dois propósitos: identificar crianças que têm prioridade de serem submetidas à 

avaliação audiológica e identificar crianças que devem receber acompanhamento 

audiológico, assim como monitoramento médico após a triagem neonatal. Com isso, 

visa-se identificar crianças com possibilidades de aparecimento tardio de perda 

auditiva e/ou a progressão da perda auditiva já existente desde o nascimento, para 

que estas crianças sejam adequadamente tratadas (Galvão; Fichino; Lewis, 2021). 

Nos anos 2000 foram regulamentados os Princípios e Diretrizes dos programas 

de TAN hospitalares e estatais. Nessa publicação, foram elencados os fatores de risco 

para perda auditiva infantil, baseados nas publicações mais relevantes sobre o 

assunto no mundo (JCIH, 2000). Em 2007 foi publicada uma atualização das diretrizes 

do JCIH devido a identificação da perda auditiva de início tardio . De acordo com esta 

atualização, os fatores de risco associados à perda auditiva congênita, de início tardio 

ou progressiva em crianças estão detalhados no quadro a seguir. (American Academy 

of Pediatrics, 1999a; Ghirri et al., 2011; Joint Committee on Infant Hearing, 2007). 
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Com avanço das tecnologias e novas literaturas sendo publicada abordando o 

assunto, o JCIH em 2019 decide realizar uma nova publicação, se baseando em 

publicações anteriores do Joint Committee on Infant Hearing (suplemento do JCIH de 

2013 sobre intervenção precoce e diretrizes do JCIH de 2007), atualizando as 

melhores práticas por meio de revisões de literatura e opinião consensual de 

especialistas sobre triagem; identificação; e gestão audiológica, médica e educacional 

de bebês e crianças pequenas e suas famílias (Journal of Early Hearing Detection and 

Tabela 1 - Indicadores De Risco Para Deficiência Auditiva 

História familiar de perda auditiva 

permanente na infância 

Infecção intrauterina: toxoplasmose, 

citomegalovírus (CMV), herpes, rubéola e 

sífilis 

UTI por mais de cinco dias ou ventilação 

mecânica independente do número de 

dias ou ventilação extracorpórea 

Anomalias craniofaciais (alterações 

morfológicas do pavilhão auricular e do 

meato acústico externo, síndromes 

associadas à perda auditiva) 

Atraso na aquisição e no 

desenvolvimento da linguagem 

Distúrbios neurodegenerativos (ataxia de 

Friedreich, síndrome de Charcot-Marie-

Tooth) 

Uso de medicação ototóxica, Traumatismo crânio encefálico 

Hiperbilirrubinemia com necessidade de 

exsanguineotransfusão 

Infecções bacterianas ou virais pós-natais 

como citomegalovírus, herpes, sarampo, 

varicela e meningite 

Casos de consanguinidade Anoxia perinatal grave 

Apgar neonatal de 0 a 4 no primeiro 

minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto 

Nascimento pré-termo ou pequeno para 

idade gestacional (PIG) 

Infecções congênitas pelo HIV 
Alcoolismo ou uso de droga durante a 

gestação 

História familiar de perda auditiva 

permanente na infância 

Infecção intrauterina: toxoplasmose, 

citomegalovírus (CMV), herpes, rubéola e 

sífilis 

UTI por mais de cinco dias ou ventilação 

mecânica independente do número de 

dias ou ventilação extracorpórea 

Anomalias craniofaciais (alterações 

morfológicas do pavilhão auricular e do 

meato acústico externo, síndromes 

associadas à perda auditiva) 

Atraso na aquisição e no 

desenvolvimento da linguagem 

Distúrbios neurodegenerativos (ataxia de 

Friedreich, síndrome de Charcot-Marie-

Tooth) 

Fonte: Elaborado pelos Autores  
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Intervention, 2019). Com essa nova diretriz atualizada alguns protocolos precisaram 

se adequar à nova realidade global. 

Alguns aspectos precisaram ser alterados em relação aos fatores de risco na 

atual diretriz. Dentre eles, o tempo de permanência em UTI neonatal, que é 

considerado fator de risco se for maior do que cinco dias, ao invés de maior do que 

48 horas, foi ajustado para mais de 5 dias e reafirmado no JCIH de 2019. (Joint 

Committee on Infant Hearing, 2007; Journal of Early Hearing Detection and 

Intervention, 2019). 

Segundo o JCIH 2007, a recomendação anterior estava sobrecarregando os 

serviços de audiologia e as famílias, uma vez que para todas as crianças admitidas 

em UTIN por mais de 48 horas eram recomendadas avaliações audiológicas de seis 

em seis meses até os 36 meses de idade. Além disso, dados da rede nacional de 

informação perinatal dos Estados Unidos demonstraram que mais da metade dos 

recém-nascidos internados em UTIN tinham alta nos primeiros cinco dias de vida, e a 

grande maioria desses bebês não apresentavam outro fator de risco para perda 

auditiva, além da internação em UTIN. Desse modo, não havia justificativa para o 

seguimento de recém-nascidos que permaneceram por período menor do que cinco 

dias internados em UTI neonatal (American Academy of Pediatrics, 1999b; Journal of 

Early Hearing Detection and Intervention, 2019). 

As intercorrências perinatais são fatores de risco relevantes para a perda 

auditiva, devido aos danos cerebrais gerados, compostos por um grande grupo de 

condições que geram deficiências de graus leves a severos nas funções motora, 

visual, auditiva e cognitiva. A diferença na prevalência da perda auditiva entre recém-

nascidos (RN) saudáveis e os que necessitam de cuidados em UTI neonatal, 

exemplifica tal condição, sendo, respectivamente, de 1 a 3:1000 e de 2 a 4:1000 

crianças (Anastasio et al., 2021; Wroblewska-Seniuk et al., 2017). 

Uma das causas para a ocorrência de deficiência auditiva com maior facilidade 

no período neonatal é a imaturidade da barreira labiríntica, assim como da barreira 

cerebral. Tanto a utilização das drogas ototóxicas, quanto a hiperbilirrubinemia são 
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facilmente transferidas para a orelha interna, e danos auditivos ocorrem facilmente. 

Além disso, as células ciliadas externas da cóclea são suscetíveis à hipóxia, o que 

compromete crianças com asfixia neonatal. Em casos de paralisia cerebral secundária 

à asfixia neonatal ou à hiperbilirrubinemia, as injúrias ao sistema auditivo ocorrem na 

cóclea e os AASI são geralmente efetivos (Garinis et al., 2018; Jayanti et al., 2021). 

A hiperbilirrubinemia é reconhecida como causa de perda auditiva infantil há 

bastante tempo, mas vem sendo associada à dessincronia auditiva. Outra atualização 

em relação à icterícia neonatal é a exigência de associação com 

exsanguineotransfusão para que seja considerada fator de risco para o 

desenvolvimento de perda auditiva. A exsanguineotransfusão é o tratamento 

recomendado para níveis elevados de hiperbilirrubinemia, os quais estão associados 

com perda auditiva permanente. Alterações auditivas reversíveis podem persistir por 

24 horas após a diminuição da bilirrubina sérica. Entretanto, a toxicidade prolongada 

da bilirrubina pode ocasionar perda auditiva sensorioneural irreversível (Choi et al., 

2022; Sangamesh; J.; Chetty, 2025). 

Estudos demonstram que a idade gestacional e o peso ao nascer são fatores 

de risco para perda auditiva inversamente proporcionais à internação em UTI 

neonatal. Isto é, a prevalência de perda auditiva em crianças internadas em UTI 

neonatal é de 1,2% se a idade gestacional for de 31 semanas, e de 7,5%, se 24 

semanas. Quanto ao peso ao nascimento, RN internados em UTI neonatal que 

nascem com 1500 gramas ou mais, apresentam perda auditiva em 1,4% a 3% dos 

casos, enquanto RN com peso ao nascimento menor do que 750 gramas, em 4,8% 

dos casos (Al-Ani, 2023; Korver et al., 2017). 

Em contrapartida, a necessidade de intervenções médicas como ventilação 

mecânica, acesso venoso e uso de aminoglicosídeos durante a internação em UTI 

neonatal, aumenta a probabilidade de perda auditiva. Desse modo, internação em UTI 

neonatal com duração maior ou igual a 12 dias e história de tratamento com ventilação 

de alta frequência são fatores de risco independentes para perda auditiva nessa 

população (Choi et al., 2022; Korver et al., 2017). 
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História familiar positiva é considerada um fator de risco de relevância baixa 

para perda auditiva congênita em crianças. Estudos demonstram que 1,43% das 

crianças com história familiar positiva apresentam perda auditiva permanente 

(Fitzgibbons et al., 2024; Korver et al., 2017; Lieu et al., 2020). Em relação à história 

familiar, é importante a presença de perda auditiva em familiares de primeiro e 

segundo graus, principalmente se a perda auditiva iniciou antes dos 30 anos de idade. 

A consanguinidade aumenta a suspeita de perda auditiva hereditária (Fitzgibbons et 

al., 2024; Thornton et al., 2024). 

Após o período neonatal, os fatores de risco para perda auditiva infantil são 

outros, incluindo doenças virais, como caxumba e sarampo, e meningite bacteriana. 

A meningite bacteriana é a etiologia mais comum de perda auditiva profunda nessa 

fase. Após a introdução da vacina contra Haemophilus influenzae tipo B, 

Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis se tornaram os principais 

causadores da doença (Department of Pediatrics, SMBT Medical College and 

Research Centre, Dhamangaon, Igatpuri; Jain, 2020; Jatto et al., 2020). 

 

2.3. TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL - TAN  

 

A triagem auditiva neonatal (TAN) é o meio mais efetivo e recomendado para 

propiciar o diagnóstico e a intervenção precoce da perda auditiva em recém-nascido, 

para que a perda não interfira de forma negativa no desenvolvimento da criança e 

posteriormente na sua qualidade de vida (Edmond et al., 2022; Yoshinaga-Itano; 

Manchaiah; Hunnicutt, 2021a). 

Desde a década de 1940, a triagem auditiva na população infantil é estudada 

por diversos pesquisadores. As técnicas utilizadas na triagem auditiva até a década 

de 1980 eram de natureza comportamental e, a partir de então, foram recomendadas 

as técnicas eletrofisiológicas. Até meados de 1990, a TAN era realizada de forma 

inconsistente e assistemática em todo mundo, principalmente devido ao alto custo 

(Lewis et al., 2010). 
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Com o avanço da tecnologia disponível, principalmente no que se refere aos 

métodos de identificação e triagem auditiva neonatal, aumentaram os esforços para 

que se alcance o diagnóstico e o início da reabilitação antes dos seis meses de idade 

(Lewis et al., 2010a). Ao longo desses anos, em nível mundial, estabeleceu-se o 

consenso de que a organização dos sistemas de saúde sob a forma de redes 

integradas é a mais adequada estratégia para garantir atenção integral, efetiva e 

eficaz às populações assistidas (Saúde, 2002). 

Nos Estados Unidos (EUA), em 1993, com as recomendações publicadas pelo 

National Institutes of Health (National Institutes of Health, 1993) e, posteriormente, 

pelo Joint Committee on infant Hearing (Joint Committee on Infant Hearing, 1995), 

iniciou-se a implantação gradativa e contínua da TANU, nos diferentes estados 

americanos. Em 2006, 95,7% dos recém-nascidos de 50 estados americanos foram 

avaliados antes da alta hospitalar (Lewis et al., 2010b). 

Ainda nos EUA, em 1999, a Academia Americana de Pediatria - AAP 

recomendou a triagem auditiva neonatal universal, com indicadores de qualidade a 

serem alcançados. Estes indicadores referem-se à realização da TAN em pelo menos 

95% dos nascidos vivos, e com identificação de perdas auditivas de no mínimo 35dB 

na melhor orelha, sugerindo que os índices de falso-positivos não ultrapassem 4%; 

sugere-se que os índices de falso-negativos deveriam ser nulos (American Academy 

of Pediatrics, 1999a). Tais recomendações também foram reforçadas posteriormente 

pelo Joint Comitee on Infant Hearing, em 2000 (Joint Committee on Infant Hearing, 

2000). 

Na Europa, a TANU foi recomendada em 1998, por meio de um consenso 

assinado por diversos países participantes de um evento científico realizado com esse 

fim. Algumas justificativas foram apresentadas no que se refere à implantação da 

TANU (Grandori, 1999). 

Os primeiros programas de TAN no Brasil tiveram início no ano de 1987 nas 

cidades de São Paulo (SP) e Santa Maria (RS). Inicialmente foram realizadas apenas 
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observações de respostas comportamentais em neonatos com indicadores de risco 

para deficiência auditiva (IRDA) (Bevilacqua et al., 2009). 

No cenário nacional com o objetivo de minimizar e/ou prevenir as interferências 

da deficiência auditiva, o Ministério da Saúde, em 2004, cria o Política Nacional de 

Atenção à Saúde Auditiva (PNASA), o qual busca atribuir assistência integral por 

tempo indeterminado nos três Níveis de Atenção à Saúde, com ações direcionadas 

para prevenção, diagnóstico, intervenção e tratamento da deficiência auditiva. Dada 

à importância do PNASA, atual programa do governo viver sem limites, faz-se 

necessária a criação de uma rotina de avaliação desse programa a fim de auxiliar os 

gestores a otimizar recursos financeiros que contemplem as necessidades dos 

deficientes auditivos, bem como oferecer ferramentas de gestão para o planejamento 

e controle dos serviços de saúde auditiva (Andrade et al., 2013; Bevilacqua et al., 

2009). 

O Comitê Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infância (CBPAI) recomenda a 

implantação da triagem auditiva neonatal universal (TANU) para todas as crianças do 

nascimento até os três meses de idade (Comitê Brasileiro sobre Perdas Auditivas na 

Infância, 2000). O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomenda que todo o 

recém-nascido deve ter sua audição avaliada, tendo em vista a grande incidência de 

alterações em bebês que não estão inseridos em um grupo indicador de risco. Nos 

casos de deficiência auditiva confirmada, deve haver intervenção educacional até os 

seis meses de idade (Joint Committee on Infant Hearing, 2000). 

Para garantir que em todos os neonatos, antes da alta hospitalar, sejam 

detectadas possíveis alterações auditivas, foi implementado, em 2010, a Lei Federal 

n° 12.303, que torna obrigatório a realização da TANU. A triagem foi essencial nas 

maternidades, sendo a primeira etapa do programa de saúde auditiva neonatal, 

utilizando-se os registros de EOA em neonatos sem indicadores de risco para 

deficiência auditiva (IRDA) e o PEATE-a em recém-nascidos com IRDA. Na ocorrência 

de uma eventual falha no processo passa-falha da TANU, o diagnóstico e a (re) 

habilitação, se necessário, devem prosseguir. Compreende-se a triagem como um 

processo simples e rápido, a qual pode inibir a privação sensorial auditiva e o 
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desenvolvimento da linguagem dos neonatos durante seu processo de aquisição 

(Arruda De Souza Alcarás; Rodrigues Vicentine, 2017; Botelho et al., 2022; Faistauer 

et al., 2022b; Galvão; Lewis, 2023). 

A Academia Americana de Pediatria indica a utilização de métodos 

eletrofisiológicos nos programas de TAN como o potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico (PEATE) e as emissões otoacústicas evocadas (EOAE) (Teste da 

Orelhinha) (American Academy of Pediatrics, 1999b; Joint Committee on Infant 

Hearing (JCIH), 2019). Para que se possa fazer o diagnóstico precoce, os bebês 

considerados de risco para deficiência auditiva ou não, devem realizar a TAN nas 

primeiras 48 horas de vida ou antes da alta hospitalar (Joint Committee on Infant 

Hearing, 2000; Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), 2019).  

A pesquisa das EOA é um procedimento não invasivo, rápido, quando 

comparado aos demais testes realizados na avaliação audiológica, e que não é 

baseado em respostas comportamentais. Devido a esses aspectos, as aplicações 

clínicas das EOA são variadas, destacando sua utilidade na triagem auditiva neonatal 

e no diagnóstico diferencial da perda auditiva (Vijayasarathy; Shetty, 2021). 

O PEATE é o registro de atividade eletrofisiológica do sistema auditivo, 

mapeando as sinapses das vias auditivas desde o nervo coclear até o colículo inferior 

do mesencéfalo. Na prática clínica é utilizado para diagnóstico da surdez infantil 

(Patterson et al., 2022) 

O fluxograma do Ministério da Saúde a seguir (Figura 1) mostra como deve 

funcionar um programa (Paschoal; Cavalcanti; Ferreira, 2017b). 
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O fluxograma expõe que a triagem deve ser realizada em duas etapas (teste e 

reteste) no primeiro mês de vida e geralmente ocorre nas maternidades, ambulatórios 

ou atenção básica. Considera-se “passa” quando o neonato obtém presença de 

emissões otoacústicas ou de potencial evocado auditivo em ambas as orelhas e 

“falha” quando não ocorre a presença das emissões ou potenciais em uma ou em 

ambas as orelhas testadas. Sempre que ocorre a “falha” deve haver um reteste que 

Figura 1. Fluxograma de Triagem auditiva neonatal segundo Ministério da Saúde 
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acontecerá no período de até 30 dias após o teste. Os bebês com IRDA devem ser 

encaminhados para monitoramento auditivo nos Serviços de Saúde Auditiva de Média 

Complexidade e os que falham, para diagnóstico otorrinolaringológico e audiológico 

nos Centros Especializados de Reabilitação (CER) com modalidade Reabilitação 

Auditiva ou Serviço de Saúde Auditiva de Alta Complexidade (Paschoal; Cavalcanti; 

Ferreira, 2017b). 

O Fluxograma abaixo ilustra o protocolo estipulado pelo COMUSA em 2010, 

por meio de um estudo publicado no mesmo ano (Lewis et al., 2010a) (Figura 2). 

 

A publicação internacional do (JCIH, 2007), denominado Comitê Conjunto para 

a Audição Infantil, reforçou que para o programa de TAN fosse considerada eficaz 

Figura 2. Algoritmo da TANU segundo o COMUSA, 2010 
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deveria cumprir alguns indicadores de qualidade para detecção e intervenção 

precoces em bebês com perda auditiva, podemos destacar que: 

1. Os índices de triagens realizadas devem ser superiores a 95% dos 

nascidos vivos, tentando alcançar os 100%; 

2. As triagens devem ser realizadas no máximo no primeiro mês de vida; 

3. Índice inferior a 4% de neonatos encaminhados para diagnóstico; 

4. Devem ser alcançados os 90% dos neonatos encaminhados para 

diagnóstico, com conclusão do diagnóstico até os três meses de vida; 

5. Recomenda-se que 95% dos lactentes confirmados com perdas 

auditivas bilaterais permanentes iniciem o uso da amplificação sonora 

no prazo máximo de um mês após o diagnóstico. 

  

2.3.1. Cobertura dos Programas de Triagem Auditiva Neonatal 

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) é uma estratégia fundamental para a 

identificação precoce de perdas auditivas em recém-nascidos. No Brasil, a cobertura 

da TAN ainda apresenta discrepâncias regionais consideráveis, com destaque para a 

Região Sul, que tem alcançado índices de cobertura próximos aos recomendados 

internacionalmente. Estudos recentes demonstram que estados como Paraná e Santa 

Catarina mantêm taxas superiores a 95%, evidenciando a consolidação dos serviços 

nessas localidades (Dias; Paschoal; Cavalcanti, 2017a). 

A desigualdade na oferta da triagem auditiva entre as regiões brasileiras 

continua sendo um desafio. A Região Nordeste, por exemplo, ainda apresenta índices 

de cobertura inferiores a 25%, atribuídos à escassez de profissionais fonoaudiólogos 

no SUS, à inexistência de centros de referência em saúde auditiva e ao número 

reduzido de maternidades com estrutura adequada para realização da TAN (Oliveira; 

Dutra; Cavalcanti, 2021). 

Na cidade de João Pessoa (PB), uma investigação identificou que a TAN é 

realizada apenas com Emissões Otoacústicas Evocadas (EOA), o que, por si só, já 
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limita o rastreio de perdas auditivas retrococleares. Além disso, a ausência de um 

sistema informatizado de registro dificulta o acompanhamento de indicadores 

fundamentais, como cobertura, retestes e encaminhamentos para diagnóstico (Dias; 

Paschoal; Cavalcanti, 2017b). 

Estudos apontam que a baixa adesão ao diagnóstico e à intervenção 

audiológica, mesmo após falha na triagem, é uma realidade preocupante no cenário 

brasileiro. Barreiras como desinformação, dificuldade de acesso aos serviços 

especializados e ausência de acompanhamento sistemático contribuem para a 

subnotificação dos casos de perda auditiva (Botelho et al., 2022). 

No contexto internacional, diversos países apresentam modelos consolidados 

de TAN com altas taxas de cobertura, a Irlanda apresenta uma taxa de cobertura de 

99,2%, segundo relatório de 2020. O país utiliza EOA para recém-nascidos sem risco 

e PEATE para aqueles com indicadores de risco auditivo, seguindo diretrizes claras e 

monitoramento constante (Choe; Park; Kim, 2023). Na Espanha, a cobertura média 

nacional da triagem auditiva é superior a 98%, com o programa sendo parte integrante 

do cuidado neonatal (Couce et al., 2025). 

A literatura recente recomenda que os programas de TAN sejam adaptados 

às realidades regionais, considerando fatores culturais, sociais e estruturais. Além 

disso, é necessária a criação de políticas públicas que assegurem financiamento 

contínuo, fiscalização dos serviços e integração efetiva entre atenção primária, 

especializada e hospitalar (Oliveira; Dutra; Cavalcanti, 2021). 

 

2.4.  O DIAGNÓSTICO PRECOCE 

A identificação e intervenção precoces em casos de perda auditiva neonatal 

são fundamentais para o desenvolvimento linguístico e cognitivo das crianças. 

Pesquisas recentes destacam que a detecção da deficiência auditiva nos primeiros 

meses de vida, seguida de intervenções adequadas, pode minimizar 

significativamente os impactos negativos no desenvolvimento da linguagem e na 
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integração social dos indivíduos afetados (Kanji; Krabbenhoft, 2018). 

A literatura fornece fortes evidências sobre a representação da perda auditiva 

na população infantil, e por este motivo, a detecção e intervenção precoce favorece 

na redução das comorbidades provocadas pela deficiência auditiva, os quais estudos 

epidemiológicos poderão favorecer na verificação da eficácia dos programas de 

triagem auditiva neonatal, bem como observar os principais fatores de risco à audição  

(Arruda De Souza Alcarás; Rodrigues Vicentine, 2017; Lewis et al., 2010b). 

A plasticidade cerebral, especialmente nos primeiros anos de vida, é um fator 

determinante para o sucesso da intervenção precoce em casos de perda auditiva 

infantil. Estudos recentes indicam que essa plasticidade atinge sua máxima eficácia 

nos primeiros três anos após o nascimento, período em que o cérebro está altamente 

receptivo a estímulos auditivos e linguísticos (Kral; Sharma, 2012; Sharma et al., 

2022). Além disso, evidências apontam que a intervenção realizada nos primeiros 

meses de vida contribui para o estabelecimento de conexões neurais mais eficazes, 

aproximando o padrão de desenvolvimento das crianças ouvintes típicas (Gordon et 

al., 2021). Ressalta-se também que atrasos na estimulação auditiva podem levar a 

uma reorganização cortical adversa, dificultando a aquisição da linguagem (Sharma 

et al., 2022). 

Embora existam diretrizes estabelecidas, a efetivação de políticas 

governamentais relacionadas à intervenção precoce em crianças com deficiência 

auditiva enfrenta desafios, especialmente em países de baixa e média renda, devido 

a limitações de infraestrutura e recursos humanos especializados (Kanji; Krabbenhoft, 

2018). 

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais para os programas de 

detecção e intervenção auditiva. Houve atrasos significativos na realização de 

triagens auditivas neonatais e no início das intervenções, o que pode comprometer o 

desenvolvimento linguístico das crianças nascidas no período pandêmico. A 

interrupção dos serviços presenciais e a sobrecarga dos sistemas de saúde 

contribuíram para esse cenário preocupante (Jenks; DeSell; Walsh, 2022). 
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A abordagem centrada na família tem se mostrado eficaz na intervenção 

precoce de crianças surdas ou com deficiência auditiva. Essa metodologia enfatiza a 

participação ativa dos pais e cuidadores no processo terapêutico, reconhecendo a 

importância do ambiente familiar no desenvolvimento da linguagem e na adaptação à 

perda auditiva (Yoshinaga-Itano; Manchaiah; Hunnicutt, 2021a). 

Crianças diagnosticadas com perda auditiva até os três meses de idade e que 

iniciam intervenção até os seis meses apresentam melhores resultados em testes de 

linguagem aos 32 meses. Esses achados reforçam a importância de programas de 

triagem auditiva neonatal eficientes e acessíveis (MDPI, 2020). O manejo da surdez 

neonatal é multidisciplinar e pode ser implementado muito precocemente. Os 

cuidados iniciais, coordenados por otorrinolaringologista e fonoaudiólogo, incluem 

orientação parental, importante para a promoção da comunicação precoce, 

acompanhamento fonoaudiológico e psicológico, e reabilitação auditiva 

(excepcionalmente não desejada pela família, no contexto de inserção da LIBRAS) 

(Denoyelle et al., 2021). 

A determinação da causa da surdez também facilita o fornecimento de 

conhecimentos educativos para a família sobre a deficiência da criança, uma vez que 

conhecer a etiologia permite a orientação e a antecipação de possíveis comorbidades 

associadas (Jatto et al., 2020). A possibilidade de orientação adequada da família é 

muito importante, já que, quando informados sobre as dificuldades que serão 

enfrentadas e cientes do valor do seu papel no desenvolvimento adequado da criança, 

os familiares apoiam e colaboram com o plano de reabilitação do paciente (Gooch et 

al., 2021; Mishra; Saxena; Rodrigo, 2022). 

O diagnóstico etiológico facilita o manejo e fornece importantes informações 

quanto ao prognóstico da doença (Bo et al., 2023) e com o diagnóstico precoce da 

perda auditiva  congênita após a TAN seja possível, os tratamentos médicos e de 

suporte para perda auditiva congênita dependem da etiologia e do tipo de perda 

auditiva (sensorial, condutiva ou mista) (Korver et al., 2017; Yoshimura et al., 2024). 

Poucos pacientes com neuropatia auditiva, por exemplo, respondem bem ao uso de 
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aparelho de amplificação sonora individual (AASI), mas muitos apresentam benefícios 

com implante coclear (Bo et al., 2023; Zhang et al., 2022). 

Em países em desenvolvimento da Ásia Ocidental e do Sul, a implementação 

de serviços de detecção e intervenção auditiva ainda é limitada. Fatores como 

escassez de profissionais capacitados, falta de equipamentos e desigualdade no 

acesso dificultam o cumprimento das diretrizes internacionais de diagnóstico precoce 

(Hoeve et al., 2024). 

A literatura atual aponta que, para além da detecção precoce, a qualidade da 

intervenção também é determinante para o desenvolvimento infantil. Programas 

estruturados que envolvem acompanhamento multidisciplinar e uso de tecnologias 

assistivas, como aparelhos auditivos e implantes cocleares, mostram-se eficazes para 

promover ganhos significativos na aquisição da linguagem oral (Kanji; Krabbenhoft, 

2018; Paschoal; Cavalcanti; Ferreira, 2017a; Sedano M; San Martín U; Rahal E, 2018). 

Além disso, a continuidade no acompanhamento clínico e o suporte 

psicossocial às famílias são componentes-chave para o sucesso da intervenção 

precoce. A escuta ativa, o acesso à informação e a capacitação dos responsáveis 

ajudam a garantir maior adesão ao tratamento e favorecem o desenvolvimento global 

da criança (Yoshinaga-Itano; Manchaiah; Hunnicutt, 2021a). 

Todavia, esses dados etiológicos foram mesclados com os resultados de 

múltiplos relatos entre diferentes populações sem testes genéticos abrangentes; 

portanto, os dados devem ser avaliados numa população em grande escala através 

de um estudo etiológico abrangente. 

Por fim, é consenso na literatura que o sucesso do diagnóstico e da 

intervenção precoce depende da integração entre políticas públicas, profissionais de 

saúde capacitados e um sistema de saúde eficiente. Investimentos em capacitação, 

estruturação de redes de atenção e disseminação de boas práticas são estratégias 

promissoras para reduzir os impactos da deficiência auditiva infantil (Edmond et al., 

2022; Hoeve et al., 2024; Hofmann; Stoeckli; Rosenfeld, 2025; Jenks; DeSell; Walsh, 
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2022). 

2.4.1. Intervenção Precoce e Reabilitação Auditiva 

A identificação e intervenção precoces em casos de perda auditiva são 

fundamentais para o desenvolvimento da linguagem oral em crianças. Estudos 

recentes destacam que crianças submetidas a programas de intervenção precoce 

apresentam avanços significativos em habilidades linguísticas em comparação 

àquelas que não recebem tais intervenções (Davidson; Osman; Geers, 2021). 

A eficácia da intervenção precoce está diretamente relacionada à detecção 

oportuna da deficiência auditiva. A implementação de programas de triagem auditiva 

neonatal, como TANU, tem sido associada a melhores desfechos para aquisição de 

linguagem, especialmente quando seguidos por intervenções antes dos seis meses 

de idade (Edmond et al., 2022; Yoshinaga-Itano; Manchaiah; Hunnicutt, 2021). 

O tempo de ativação do implante coclear (IC) é um fator determinante nos 

resultados linguísticos. Crianças que recebem o IC antes dos 12 meses de idade 

demonstram habilidades linguísticas superiores em comparação àquelas implantadas 

posteriormente. A plasticidade neural auditiva é mais acentuada nos primeiros anos 

de vida, o que favorece a aquisição da linguagem quando a intervenção ocorre 

precocemente (Robertson et al., 2022). 

Além da idade de implantação, o envolvimento familiar desempenha um papel 

crucial na reabilitação auditiva. Intervenções centradas na família, que promovem a 

participação ativa dos pais no processo terapêutico, têm mostrado resultados positivos 

no desenvolvimento da linguagem e na auto eficácia parental (Alduhaim et al., 2020). 

A presença de deficiências adicionais pode influenciar os resultados da 

reabilitação auditiva. No entanto, estudos indicam que, mesmo em crianças com 

comorbidades, a intervenção precoce proporciona melhorias significativas na 

percepção auditiva e na inteligibilidade da fala ao longo do tempo (Robertson et al., 

2022). 
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Programas de intervenção precoce devem ser adaptados às necessidades 

individuais de cada criança, considerando fatores como idade de diagnóstico, tipo e 

grau de perda auditiva, e contexto familiar. A personalização das estratégias 

terapêuticas é essencial para otimizar os resultados (Edmond et al., 2022; Yoshinaga-

Itano; Manchaiah; Hunnicutt, 2021). 

A integração de tecnologias assistivas, como softwares de treinamento auditivo 

e aplicativos interativos, tem potencial para complementar as intervenções 

tradicionais. Essas ferramentas podem aumentar o engajamento das crianças e 

facilitar a prática de habilidades auditivas em ambientes diversos (Xiang et al., 2024). 

A formação contínua de profissionais da saúde auditiva é vital para garantir a 

eficácia das intervenções. Capacitações que abordem as melhores práticas baseadas 

em evidências e promovam abordagens centradas na família são recomendadas para 

aprimorar os serviços oferecidos (Alduhaim et al., 2020). 

A colaboração interdisciplinar entre fonoaudiólogos, otorrinolaringologistas, 

psicólogos e educadores é fundamental para o sucesso da reabilitação auditiva. 

Equipes multidisciplinares podem oferecer suporte abrangente, abordando as 

diversas necessidades das crianças com perda auditiva (Edmond et al., 2022). 

Políticas públicas que garantam o acesso equitativo a serviços de triagem, 

diagnóstico e intervenção são essenciais para reduzir as disparidades regionais na 

atenção à saúde auditiva infantil. Investimentos em infraestrutura e recursos humanos 

são necessários para ampliar a cobertura e a qualidade dos serviços (Davidson; 

Osman; Geers, 2021). 

A conscientização da sociedade sobre a importância da detecção e intervenção 

precoces pode contribuir para a redução do estigma associado à deficiência auditiva 

e incentivar a busca por serviços especializados. Campanhas educativas e 

informativas são estratégias eficazes nesse sentido (Alduhaim et al., 2020). 

Em suma, a intervenção precoce e a reabilitação auditiva eficazes dependem 

de uma abordagem integrada que envolva detecção precisa, tecnologias adequadas, 
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participação familiar ativa, formação profissional contínua e políticas públicas 

inclusivas. A implementação dessas estratégias pode promover o desenvolvimento 

pleno das crianças com perda auditiva e sua inclusão na sociedade (Loh; Packer; 

Scarinci, 2025; Petrocchi-Bartal; Khoza-Shangase; Kanji, 2025). 

 

2.5. DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS NA DETECÇÃO PRECOCE 

A detecção precoce da perda auditiva em crianças é um desafio persistente na 

saúde pública, sobretudo em países de baixa e média renda, onde há limitações de 

recursos e infraestrutura. Estudos demonstram que a combinação entre triagem 

auditiva neonatal fisiológica e o sequenciamento genético ampliado tem sido eficaz na 

identificação de casos que, de outro modo, seriam sub diagnosticados (Zhu et al., 

2022). 

Apesar dos avanços tecnológicos e metodológicos, uma parcela significativa 

das perdas auditivas infantis permanece com etiologia indefinida, sendo observada 

uma carência de padronização nos protocolos de rastreio e diagnóstico audiológico 

em diversos contextos clínicos. Essa heterogeneidade compromete a efetividade das 

estratégias de intervenção precoce, especialmente em unidades neonatais intensivas 

(Mackey et al., 2022; Shearer, 2024). 

Em países como a Índia, onde ainda não há programas universais obrigatórios 

de triagem auditiva neonatal, verifica-se um número expressivo de casos não 

diagnosticados, o que compromete os resultados do desenvolvimento linguístico e 

cognitivo dessas crianças (Zhu et al., 2022). Tal realidade reforça a necessidade de 

políticas públicas mais abrangentes e universais. 

O uso de tecnologias móveis na triagem auditiva tem sido explorado como 

estratégia facilitadora em ambientes com poucos recursos. Estudos demonstram que 

aplicativos de saúde auditiva (hearing mHealth apps) apresentam alta sensibilidade e 

especificidade para detecção de perdas auditivas moderadas, com potencial de 

aplicação em larga escala (Chen et al., 2021; Li et al., 2021). 
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A pesquisa de Zhu et al., (2022) também revelou que grande parte das crianças 

que não passam na triagem auditiva neonatal apresenta, posteriormente, perdas 

auditivas permanentes, com base genética predominante. Esse dado reforça a 

importância do rastreio auditivo aliado a investigações genéticas. 

Entre os principais obstáculos observados para a efetivação da detecção 

precoce estão as limitações tecnológicas, o custo elevado de equipamentos e a 

necessidade de manutenção constante — fatores que inviabilizam o funcionamento 

adequado dos programas em regiões menos favorecidas (Chan et al., 2022a). 

Além disso, o acesso aos serviços especializados continua sendo um entrave, 

devido à escassez de centros de diagnóstico audiológico em áreas rurais ou 

periféricas, dificultando o acompanhamento adequado das crianças com suspeita de 

perda auditiva (Dutra; Cavalcanti; Ferreira, 2022; World Health Organization, 2021). 

Outro desafio apontado na literatura é a falta de conhecimento entre 

profissionais da saúde sobre os sinais clínicos iniciais da perda auditiva e a 

importância do encaminhamento precoce. Aliado a isso, pais e cuidadores muitas 

vezes não estão suficientemente informados sobre a relevância da triagem e da 

reavaliação audiológica (Zhu et al., 2022). 

Dessa forma, campanhas de educação e capacitação profissional são 

ferramentas indispensáveis para melhorar o índice de adesão à triagem auditiva e 

favorecer o diagnóstico oportuno (Li et al., 2021). 

Apesar dos entraves, às inovações tecnológicas e terapêuticas configuram um 

cenário promissor. Avanços no campo da inteligência artificial (IA) vêm possibilitando 

o desenvolvimento de algoritmos que analisam automaticamente os dados obtidos na 

triagem auditiva, com alta acurácia (Patel et al., 2021). 

Equipamentos portáteis e de baixo custo também tem sido desenvolvidos para 

ampliar o alcance da triagem auditiva em comunidades remotas, com resultados 

comparáveis aos obtidos em ambientes hospitalares tradicionais (Chan et al., 2022b; 

Kgare; Joubert, 2024). 
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As perspectivas futuras incluem ainda o uso de terapias gênicas e novas 

modalidades de implantes cocleares, que vêm sendo pesquisadas com o objetivo de 

restaurar ou melhorar a função auditiva em crianças com perdas severas a profundas 

(Zhu et al., 2022). 

A implementação dos programas de TANU tem sido cada vez mais difundida 

em diversas nações. No entanto, permanecem desafios consideráveis em relação à 

padronização e ao monitoramento eficaz desses programas. A literatura recente 

destaca a importância de indicadores de qualidade — como a cobertura da triagem, a 

taxa de encaminhamento para diagnóstico e o tempo decorrido até a intervenção — 

para avaliar e aperfeiçoar a eficácia das ações em saúde auditiva neonatal. Fatores 

sociodemográficos, como baixo peso ao nascer, residência em áreas rurais e baixa 

escolaridade materna, estão associados a maiores taxas de perda de seguimento 

após a triagem auditiva, evidenciando a necessidade de estratégias específicas para 

garantir o acompanhamento (Mackey et al., 2022). 

Além disso, a pandemia de COVID-19 revelou vulnerabilidades nos sistemas 

de triagem auditiva neonatal, com atrasos significativos tanto na realização da triagem 

quanto no encaminhamento para diagnóstico e intervenção. Tais atrasos 

comprometem o cumprimento das diretrizes internacionais que preconizam a 

detecção e intervenção precoces da perda auditiva (Dundon et al., 2022; Jenks; 

DeSell; Walsh, 2022). 

A heterogeneidade nos protocolos adotados pelos serviços de saúde, 

especialmente em países em desenvolvimento, reforça a ausência de diretrizes 

consolidadas e padronizadas para o diagnóstico precoce da perda auditiva. Um 

estudo indiano identificou 42 diferentes protocolos de triagem auditiva neonatal, com 

variações nos testes utilizados e fluxos de encaminhamento, o que compromete a 

efetividade e a equidade na assistência. A pesquisa destaca a importância da 

uniformização dos procedimentos, bem como a necessidade de investimentos em 

estrutura e qualificação profissional (Rajanbabu et al., 2024; Vanaja; Dutta, 2024). 
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Inovações tecnológicas têm se mostrado promissoras na superação dessas 

dificuldades. Por exemplo, o uso de fones de ouvido sem fio de baixo custo tem sido 

estudado como alternativa viável para detectar emissões otoacústicas em ambientes 

com poucos recursos. Estudos demonstraram que esses dispositivos são capazes de 

alcançar níveis de sensibilidade e especificidade semelhantes aos de equipamentos 

tradicionais, o que poderia ampliar consideravelmente o alcance da triagem auditiva 

neonatal em contextos socioeconômicos diversos (Chan et al., 2022). 

A centralização dos dados por meio de sistemas de informação unificados é 

considerada uma das estratégias mais eficazes para garantir a continuidade do 

cuidado em programas de TANU. Experiências internacionais, como na Alemanha, 

evidenciaram que a consolidação das informações em centros regionais de 

rastreamento, com padronização obrigatória e integração entre os serviços, melhorou 

significativamente os indicadores de cobertura e reduziu a perda de seguimento 

(Brockow et al., 2023; Thangavelu et al., 2023). 

O uso de aplicativos móveis (apps) tem se consolidado como uma estratégia 

promissora para aprimorar o controle de qualidade nos programas de triagem auditiva 

neonatal, tanto em países desenvolvidos quanto em contextos com recursos limitados. 

Esses sistemas possibilitam o registro padronizado de dados, o monitoramento em 

tempo real dos principais indicadores — como cobertura, encaminhamento e retorno 

—, além de facilitar a comunicação entre os serviços de saúde e os responsáveis 

pelos lactentes triados. Em países como Índia e África do Sul, aplicativos específicos 

têm sido testados com resultados positivos, demonstrando redução da perda de 

seguimento e melhoria no fluxo entre triagem, diagnóstico e intervenção (Ali et al., 

2025; Madzivhandila; Le Roux; Biagio De Jager, 2024). 

No Brasil, o uso de tecnologias similares representa uma perspectiva futura 

relevante, especialmente se integradas a um banco de dados unificado 

nacionalmente, favorecendo a rastreabilidade, a vigilância epidemiológica e a 

equidade nos cuidados auditivos. A digitalização, além disso, permite auditoria 

contínua e geração de relatórios automáticos, otimizando os recursos humanos e 
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financeiros e fortalecendo a governança dos programas (Ali et al., 2025; 

Madzivhandila; Le Roux; Biagio De Jager, 2024). 

Tais intervenções emergentes oferecem uma esperança real de reversão ou 

mitigação da deficiência auditiva, desde que aliadas a um diagnóstico precoce e a um 

acompanhamento multidisciplinar contínuo. 

Portanto, é possível afirmar que, embora os desafios à detecção precoce da 

perda auditiva ainda sejam significativos, os avanços científicos e tecnológicos, 

quando incorporados a políticas públicas equitativas, podem transformar de forma 

decisiva o panorama atual.
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3. ARTIGO 1 - PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA PERDA AUDITIVA INFANTIL NA 

REDE PÚBLICA DE MACEIÓ (2012–2024): ESTUDO RETROSPECTIVO 

Epidemiological Profile Of Childhood Hearing Loss In The Public Health 

Network Of Maceió (2012–2024): A Retrospective Study 

RESUMO 

Objetivo: 

Caracterizar o perfil epidemiológico das crianças com perda auditiva atendidas na 

rede pública de saúde de Maceió (AL), entre 2012 e 2024. 

Métodos: 

Estudo observacional, retrospectivo e transversal, baseado em 3.495 prontuários 

clínicos de crianças de 0 a 12 anos, atendidas em cinco Centros Especializados em 

Reabilitação. Os dados foram coletados por meio de formulário eletrônico padronizado 

e analisados com estatística descritiva e inferencial (testes Qui-quadrado e Kruskal-

Wallis, α = 0,05). As variáveis incluíram características sociodemográficas, triagem 

auditiva, resultados diagnósticos e indicadores de risco para perda auditiva. O estudo 

seguiu as recomendações do STROBE e foi aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa. 

Resultados: 

A perda auditiva neurossensorial bilateral foi a mais prevalente, predominando no 

sexo masculino. Os principais indicadores de risco foram internação em UTI neonatal 

(57,1%), uso de medicações ototóxicas (33,8%) e baixo peso ao nascer (17,7%). A 

cobertura da triagem auditiva neonatal foi de 80,9%, porém apenas 12,4% das 

crianças foram testadas nos primeiros 30 dias de vida. A idade média ao diagnóstico 
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foi de 2,1 anos e ao início da intervenção, 2,4 anos, valores significativamente 

superiores às metas internacionais 1-3-6 (p < 0,001). 

Conclusão: 

Os achados evidenciam atrasos sistemáticos na detecção e reabilitação auditiva 

infantil, apesar da cobertura razoável da TAN. Fortalecer o pré-natal, assegurar a 

realização tempestiva da triagem e aprimorar os fluxos de encaminhamento e 

seguimento são medidas essenciais para garantir cuidado auditivo oportuno e 

equitativo. 

Palavras-chave: Perda Auditiva; Triagem Auditiva Neonatal; Epidemiologia; 

Diagnóstico Precoce; Saúde Da Criança; Políticas Públicas Em Saúde.
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ABSTRACT 

Objective: To characterize the epidemiological profile of children with hearing loss 

treated in the public health network of Maceió, Brazil, between 2012 and 2024. 

Methods: This observational, retrospective, cross-sectional study analyzed 3,495 

clinical records of children aged 0–12 years who received care at five Specialized 

Rehabilitation Centers. Data were collected using a standardized electronic form and 

analyzed using descriptive and inferential statistics (Chi-square and Kruskal–Wallis 

tests, α = 0.05). Variables included sociodemographic features, neonatal hearing 

screening, diagnostic classification, and risk indicators for hearing loss. The study 

followed STROBE guidelines and received ethics committee approval. 

Results: Bilateral sensorineural hearing loss was the most prevalent type, with a 

higher frequency in males. Major risk indicators included neonatal intensive care unit 

admission (57.1%), exposure to ototoxic medications (33.8%), and low birth weight 

(17.7%). Neonatal hearing screening coverage was 80.9%, but only 12.4% underwent 

screening within the first 30 days of life. The mean age at diagnosis was 2.1 years, 

and the mean age at intervention onset was 2.4 years, both significantly exceeding the 

recommended 1-3-6 benchmark (p < 0.001). 

Conclusion: The findings reveal substantial delays in early hearing detection and 

intervention despite moderate screening coverage. Strengthening prenatal care, 

improving screening timeliness, and optimizing referral and follow-up pathways are 

essential for ensuring equitable and effective pediatric hearing care. 

Keywords: Hearing Loss; Neonatal Hearing Screening; Epidemiology; Early 

Diagnosis; Child Health; Public Health Policy.
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1. INTRODUÇÃO 

A audição exerce papel essencial no desenvolvimento global da criança, sendo 

determinante para a aquisição da linguagem oral, a formação das interações sociais 

e o amadurecimento cognitivo e emocional. A integridade do sistema auditivo, 

portanto, é condição fundamental para o desenvolvimento comunicativo e escolar 

saudável, influenciando diretamente a aprendizagem, a socialização e a qualidade de 

vida infantil [1–3]. 

A perda auditiva na infância é um fenômeno de etiologia multifatorial, resultante 

da interação entre componentes genéticos, infecciosos, perinatais e ambientais, além 

da exposição a agentes ototóxicos [4]. De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), mais de 34 milhões de crianças no mundo vivem com algum grau de 

perda auditiva, configurando um importante desafio de saúde pública global [5,6]. 

Apesar de avanços significativos nas políticas de triagem auditiva neonatal e no 

fortalecimento da atenção à saúde auditiva, persistem desigualdades regionais que 

comprometem a efetividade da detecção precoce — realidade destacada também 

pelo World Report on Hearing (WHO, 2021) e pelas diretrizes da Joint Committee on 

Infant Hearing (JCIH, 2019) [4,7,8]. 

No Brasil, programas como a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) e a 

Política Nacional de Atenção à Saúde Auditiva (PNASA) representam marcos 

importantes na consolidação da atenção à perda auditiva [9,10]. Contudo, 

permanecem disparidades regionais relacionadas à cobertura da triagem, ao 

encaminhamento oportuno e à disponibilidade de centros de diagnóstico e 
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reabilitação, particularmente nas regiões Norte e Nordeste [11,12]. A ausência de um 

sistema nacional integrado de vigilância em saúde auditiva infantil e as limitações de 

infraestrutura dos serviços públicos contribuem para atrasos no diagnóstico e na 

intervenção, comprometendo o desenvolvimento linguístico e social das crianças [13]. 

Fatores como prematuridade, internação em unidade de terapia intensiva 

neonatal (UTIN), hiperbilirrubinemia, histórico familiar de surdez e baixo nível 

socioeconômico são amplamente reconhecidos como preditores de risco para perda 

auditiva na infância [14,15]. Além disso, a demora entre a suspeita e a confirmação 

diagnóstica permanece um obstáculo relevante à efetividade das políticas de 

detecção e intervenção precoces [4,7]. 

Até o momento, não foram identificadas publicações de longo período que 

descrevam o perfil epidemiológico da perda auditiva infantil no estado de Alagoas, o 

que evidencia uma lacuna regional relevante na literatura nacional e internacional. 

Diante dessa lacuna, estudos epidemiológicos locais tornam-se essenciais para 

compreender o perfil clínico e sociodemográfico das crianças com perda auditiva, 

identificar gargalos na linha de cuidado e subsidiar políticas públicas mais equitativas 

e baseadas em evidências. Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar 

o perfil epidemiológico das crianças com perda auditiva atendidas na rede pública de 

saúde de Maceió (AL), entre 2012 e 2024, contribuindo para o aprimoramento das 

estratégias nacionais de detecção e reabilitação auditiva precoce.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal e 

abordagem quantitativa, conduzido de acordo com as recomendações do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

para estudos transversais [16]. Optou-se por esse delineamento por permitir a 

descrição e análise retrospectiva de registros clínicos já existentes, caracterizando o 

perfil epidemiológico da população infantil atendida nos serviços públicos de saúde 

auditiva. 

2.2. Contexto e população do estudo 

A pesquisa foi realizada nos cinco Centros Especializados em Reabilitação 

(CER) do município de Maceió, Alagoas, Brasil, instituições de referência no 

diagnóstico e reabilitação auditiva infantil que atendem à primeira macrorregião de 

saúde do estado, abrangendo 56 municípios e aproximadamente 2,10 milhões de 

habitantes. 

Foram analisados prontuários clínicos de crianças com idade entre 0 e 12 

anos, atendidas entre janeiro de 2012 e dezembro de 2024. A amostra foi composta 

de forma exaustiva, incluindo todos os registros elegíveis no período. Foram incluídos 

prontuários com diagnóstico confirmado de perda auditiva e de crianças que foram 

encaminhadas para o monitoramento auditivo, que possuíam registros legíveis e 

completos, contendo as variáveis de interesse. Foram excluídos prontuários 

incompletos, ilegíveis ou referentes a pacientes fora da faixa etária estipulada. O 
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número total de registros inicialmente identificados e os motivos de exclusão foram 

registrados para avaliação da representatividade amostral. 

2.3. Coleta de dados e variáveis 

A coleta foi realizada por meio de análise retrospectiva dos prontuários 

clínicos, utilizando um formulário eletrônico padronizado (Google Forms), elaborado 

pelos autores com base em literatura científica atual e revisado por dois especialistas 

na área de Audiologia e Epidemiologia para validação de conteúdo. O instrumento foi 

testado previamente em 10 prontuários-piloto, garantindo clareza e fidedignidade das 

variáveis. 

As variáveis coletadas foram agrupadas em duas categorias: 

● Sociodemográficas: cidade e bairro de origem; 

● Clínico-etiológicas: tipo e grau da perda auditiva, lateralidade, etiologia 

presumida, presença de indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA), 

realização da triagem auditiva neonatal (TAN), idade ao diagnóstico e idade de 

início da intervenção auditiva. 

Os dados foram extraídos de forma independente por dois avaliadores treinados. 

Uma amostra aleatória de 10% dos registros foi revisada por ambos os avaliadores 

para checagem de concordância, apresentando coeficiente Kappa > 0,85. Os casos 

com informações parcialmente ausentes em variáveis não essenciais foram mantidos 

e codificados como missing data; registros com ausência de variáveis essenciais 

foram excluídos. 

2.4. Controle de vieses e confiabilidade 
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Para minimizar vieses de seleção, foram adotados critérios padronizados de 

inclusão e exclusão, aplicados de forma uniforme em todos os centros participantes. 

O uso de formulário eletrônico único e a dupla checagem dos dados garantiram 

consistência e reduziram o risco de viés do observador. A amostra, composta por 

todos os registros disponíveis e elegíveis no período, minimiza o risco de viés de 

amostragem. 

2.5. Análise estatística 

Os dados foram organizados automaticamente em planilhas do Microsoft 

Excel® e analisados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), 

versão 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) [17]. Foi realizada análise descritiva, com 

cálculo de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas e medidas de 

tendência central e dispersão (média, desvio padrão, valores mínimos e máximos) 

para variáveis contínuas. As associações entre variáveis categóricas foram avaliadas 

pelo teste Qui-quadrado, enquanto variáveis não paramétricas foram analisadas por 

Kruskal-Wallis. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05), com intervalo de 

confiança de 95%. 

2.6. Considerações éticas 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba 

(UFPB), sob parecer consubstanciado nº 6.543.801, em conformidade com a 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde [18]. A realização foi 

autorizada pela coordenação dos cinco CER mediante assinatura de termo de 
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anuência institucional, respeitando os princípios éticos de confidencialidade e 

anonimato dos participantes.
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3. RESULTADO 

3.1. Caracterização geral da amostra 

A amostra foi composta por 3.495 prontuários clínicos de crianças atendidas 

nos CER do município de Maceió entre 2012 e 2024, que atenderam aos critérios de 

inclusão estabelecidos. Destas, 55,5% eram do sexo masculino e 44,4 % do sexo 

feminino. 

Quanto ao acompanhamento pré-natal, 96,8% das mães realizaram o pré-natal 

completo (≥ 6 consultas), 1,7% de forma incompleta e 1,4% não realizaram 

acompanhamento. A triagem auditiva neonatal (TAN) foi registrada em 80,9% das 

crianças, não sendo realizada em 19,1% (Tabela 1). 

Em relação à origem geográfica, 66% das crianças eram residentes da capital 

e 34% procediam de municípios da macrorregião. A Figura 2 apresenta a distribuição 

espacial da amostra, com maior concentração nos bairros centrais de Maceió. 

3.2. Associação entre triagem auditiva, pré-natal e diagnóstico auditivo 

Entre as crianças que passaram na TAN, a maioria não apresentou perda 

auditiva (OD = 96,9%; OE = 95,2%). Nos casos que falharam, predominou a perda 

auditiva neurossensorial (OD = 54,2%; OE = 54,2%), seguida pelas perdas condutivas 

e mistas. As diferenças foram estatisticamente significativas (p < 0,01). 
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Observou-se ainda associação significativa entre a realização do pré-natal e o 

tipo de perda auditiva: entre os filhos de mães que realizaram pré-natal, 80,9% não 

apresentaram perda auditiva, enquanto entre aqueles cujas mães não realizaram, 

95,5% apresentaram perda neurossensorial (p < 0,01) (Tabela 2). 

3.3. Idade ao diagnóstico e início da intervenção 

O teste de Kruskal-Wallis indicou diferenças significativas na idade ao 

diagnóstico entre os tipos de perda auditiva, tanto na orelha direita (H (2) = 85,47; p 

< 0,001) quanto na esquerda (H (2) = 31,07; p < 0,001). Crianças com perda condutiva 

foram diagnosticadas mais precocemente (OD = 96,8 dias; OE = 80,1 dias), enquanto 

aquelas com perda mista apresentaram diagnóstico mais tardio (OD = 504,1 dias; OE 

= 283,6 dias), seguidas pelas com perda neurossensorial (OD = 315,9 dias; OE = 

170,9 dias). As comparações post hoc confirmaram diferenças significativas entre 

condutiva vs. sensorioneural e mista (p < 0,05). 

Houve também diferenças na idade ao diagnóstico segundo o grau da perda 

auditiva. Na orelha direita (H (3) = 13,04; p = 0,005), crianças com perda severa foram 

diagnosticadas mais tardiamente do que aquelas com perdas leves e moderadas. Na 

orelha esquerda (H (3) = 55,85; p < 0,001), crianças com perda leve foram 

diagnosticadas mais precocemente do que as com perdas moderada, severa e 

profunda (Tabela 3). 

A idade média ao diagnóstico foi de 2,1 anos (DP ± 2,2; mín.–máx.: 1 mês–12 

anos), enquanto o início da intervenção auditiva (AASI, implante coclear ou 

fonoterapia) ocorreu, em média, aos 2,4 anos (DP ± 2,3; mín.–máx.: 3 meses–13 
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anos). Apenas 28,1% das crianças iniciaram intervenção até os 6 meses de idade, 

conforme preconizado pelas diretrizes internacionais 1-3-6 [4,7]. A Figura 3 

demonstra tendência de redução progressiva no tempo entre diagnóstico e início da 

intervenção ao longo dos anos avaliados. 

3.4. Indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA) 

Foram identificados indicadores de risco em 42% das crianças, sendo os mais 

prevalentes: internação em UTI neonatal (57,1%), uso de medicações ototóxicas 

(33,8%) e baixo peso ao nascer (17,7%). Apenas 12,4% das crianças submetidas à 

TAN o fizeram em idade adequada (< 30 dias de vida). Casos com variáveis ausentes 

foram tratados por exclusão par a par, sem impacto estatisticamente relevante sobre 

as análises. 

Esses achados indicam que, embora a cobertura da triagem auditiva neonatal 

seja elevada, persistem atrasos consideráveis entre o nascimento, a detecção e o 

início da reabilitação auditiva, refletindo desigualdades no fluxo de cuidado e na 

continuidade da atenção auditiva infantil.
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4. DISCUSSÃO 

4.1. Principais achados e contexto nacional 

Este estudo identificou cobertura de TAN de 80,9%, embora apenas 12,4% dos 

exames tenham ocorrido nos primeiros 30 dias de vida. A idade média ao diagnóstico 

foi de 2,1 anos, e o início da intervenção, de 2,4 anos — valores que refletem atraso 

significativo em relação às metas internacionais 1-3-6 [4]. Esses resultados 

corroboram estudos nacionais que, embora apontem avanço na cobertura da TAN, 

ainda evidenciam defasagem temporal entre triagem, diagnóstico e intervenção, 

principalmente no setor público [19,20]. 

4.2. Comparação com a literatura e fatores determinantes 

A taxa observada é inferior à relatada em programas de países de alta renda, 

onde a cobertura ultrapassa 95 % e a idade média de diagnóstico raramente excede 

3 meses [21,22]. No Brasil, as disparidades regionais são evidentes: unidades 

públicas e maternidades de menor porte apresentam taxas inferiores de cobertura e 

falhas recorrentes na etapa de reavaliação [14,20]. Assim, embora o percentual de 

triagem neste estudo seja considerado satisfatório, o cumprimento do cronograma 

ideal ainda é limitado, refletindo deficiências estruturais e administrativas da rede de 

atenção auditiva. 

A presença de indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA) em 42% 

das crianças, especialmente internação em UTI neonatal (57,1%), uso de ototóxicos 

(33,8%) e baixo peso ao nascer (17,7%), confirma o perfil epidemiológico descrito em 

estudos globais prévios [10,23–25]. Pesquisas conduzidas na China, Reino Unido e 
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EUA demonstram que o acúmulo de fatores de risco eleva a probabilidade de perda 

bilateral e agrava a necessidade de intervenção precoce [23,24]. Esses achados 

reforçam que o monitoramento contínuo de crianças com IRDA deve ser uma 

prioridade nos programas de saúde auditiva, mesmo em casos com resultado inicial 

“passa” na TAN. 

4.3. Condições neonatais e desigualdades estruturais 

A predominância de perdas neurossensoriais bilaterais está em consonância 

com a literatura nacional e internacional [25–27]. Condições como prematuridade, 

baixo peso e infecções congênitas (p.ex., sífilis) são determinantes importantes — 

sobretudo em contextos de vulnerabilidade social, onde a cobertura pré-natal e o 

acompanhamento pediátrico ainda são desiguais [27–29]. Neste estudo, a associação 

entre ausência de pré-natal e perda neurossensorial reforça o papel dos 

determinantes sociais da saúde e as barreiras de acesso que persistem nas regiões 

Norte e Nordeste do Brasil [29–31]. Esses achados sugerem que a fragilidade da rede 

de atenção primária repercute diretamente sobre a efetividade da triagem e da 

reabilitação auditiva. 

4.4. Atraso diagnóstico e barreiras ao cuidado auditivo precoce 

O intervalo médio entre o nascimento e a confirmação diagnóstica (2,1 anos) 

e o início da intervenção (2,4 anos) demonstra uma lacuna significativa frente às 

recomendações do Joint Committee on Infant Hearing (2019) e da World Health 

Organization (2021). Em países com sistemas consolidados, o diagnóstico é 

concluído até o terceiro mês de vida e a intervenção até o sexto, resultando em 
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melhores desfechos de linguagem e cognição [21,22,32]. Em contrapartida, países 

de média renda, como o Brasil, enfrentam obstáculos recorrentes, como insuficiência 

de profissionais especializados, carência de equipamentos, ausência de sistemas 

informatizados e descontinuidade do segmento [33,34]. Esses fatores, somados à 

desigualdade territorial, explicam a manutenção dos atrasos observados neste 

estudo. 

4.5. Implicações práticas, limitações e perspectivas futuras 

Os resultados indicam necessidade de fortalecimento da rede de atenção 

auditiva, com ênfase em: (I) ampliação da cobertura da TAN em maternidades 

públicas; (II) implantação de sistemas digitais de rastreamento e convocação ativa 

para reavaliação; (III) integração entre atenção primária, especializada e reabilitação; 

e (IV) capacitação contínua das equipes de triagem e fonoaudiologia. Tais medidas 

podem reduzir a perda de seguimento e antecipar o início da intervenção auditiva, 

alinhando o Brasil às metas internacionais de detecção precoce. 

Como limitações, reconhece-se o delineamento retrospectivo e a dependência 

de registros secundários, o que pode introduzir viés de informação ou seleção, 

especialmente em casos de prontuários incompletos. A ausência de dados 

longitudinais também restringe a análise de causalidade. Apesar disso, a amostra 

ampla e representativa confere robustez aos achados e fornece um panorama 

regional inédito sobre a saúde auditiva infantil no Nordeste brasileiro. 

Estudos futuros devem adotar delineamentos prospectivos e multicêntricos, 

acompanhando crianças triadas desde o nascimento para avaliar a ocorrência de 



62 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS 

PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 

  
perdas auditivas tardias e o impacto da intervenção precoce no desenvolvimento 

comunicativo e educacional. Esses esforços são essenciais para subsidiar políticas 

públicas equitativas e sustentáveis de prevenção e reabilitação auditiva na infância.
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5. CONCLUSÃO 

A perda auditiva neurossensorial bilateral foi a condição mais prevalente entre 

as crianças avaliadas na rede pública de Maceió, predominando no sexo masculino 

e associada a fatores de risco como permanência em UTI neonatal, uso de ototóxicos 

e baixo peso ao nascer. Observou-se atraso significativo no diagnóstico e na 

intervenção auditiva, com baixa adesão ao protocolo internacional 1-3-6, refletindo 

fragilidades na linha de cuidado auditivo infantil. Esses achados reforçam a 

necessidade de fortalecer o acompanhamento pré-natal, ampliar a cobertura e a 

efetividade da triagem auditiva neonatal e aprimorar os fluxos de encaminhamento e 

reabilitação, de modo a garantir detecção e intervenção precoces, equitativas e 

sustentáveis no âmbito das políticas públicas de saúde auditiva no Brasil. 

Aprovação Ética 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Brasil, sob 

parecer consubstanciado nº 6.543.801, e conduzido em conformidade com a 

Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Consentimento Informado 

Não é aplicável. Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado em análise de 

prontuários clínicos anonimizados, sem contato direto com os participantes. 

Financiamento 
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Table 1. Distribution of demographic characteristics and neonatal care variables (sex, 

prenatal care, and neonatal hearing screening). 
 

 

 

 

Variável N % 

Sex    

    Female 1555 44,4 

    Male 1940 55,5 

   

Prenatal care   

     Complete (≥6 visits) 3384 96,8 

     None 50 1,4 

   Incomplete 61 1,7 

Newborn hearing screening (NHS)   

     Performed 2829 80,9 

     Not performed 666 19,1 

NHS result   

    Pass 2100 74,2 

    Fail 729 25,8 

Footnotes: NHS = Neonatal Hearing Screening; PN = Prenatal care. 

Percentages based on total valid cases. Minor discrepancies due to rounding. 
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Table 2. Association between neonatal hearing screening result, prenatal care, and 

auditory diagnosis (right and left ears). 

 

 

Ear Group No loss Conductive Mixed Sensorineural p-value 

Left ear 

NHS – Pass 802 (95.2%) 1 (0.1%) 0 (0.0%) 39 (4.6%) <0.01 

NHS – Fail 130 (33.3%) 39 (10.0%) 9 (2.3%) 211 (54.2%)  

Right ear 

NHS – Pass 2034 (96.9%) 1 (0.0%) 0 (0.0%) 65 (3.1%) <0.01 

NHS – Fail 361 (43.7%) 94 (10.0%) 7 (2.3%) 365 (54.2%)  

Prenatal care 

Complete 2934 (86.7%) 97 (2.9%) 8 (0.2%) 345 (10.2%) <0.01 

None 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 49 (98%)  

Footnotes: NHS = Neonatal Hearing Screening. 
p-values obtained using Chi-square test (χ²) for categorical associations. 
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Table 3. Association between age at diagnosis and type/degree of hearing loss in right 

and left ears. 

 

 

Parameter Type of loss n Mean rank Test statistic p-value 

Right ear 

Conductive 97 96.76 H(2)=85.47 <0.001 

Mixed 9 504.06   

Sensorineural 455 315.87   

Left ear 

Sensorineural 455 315.87   

Conductive 42 80.10 H(2)=31.07 <0.001 

Mixed 11 283.55   

Degree (Right) 

Mild 84 134.54 H(3)=13.04 0.005 

Moderate 44 139.81   

Severe 72 190.76   

Profound 112 157.50   

Degree (Left) 

Mild 78 96.52 H(3)=55.85 <0.001 

Moderate 65 186.34   

Severe 70 197.02   

Profound 112 174.49   

Footnotes: 
Nonparametric Kruskal–Wallis test applied for comparing independent groups (median rank). 

H = test statistic; p-values adjusted for multiple comparisons. 
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Figure 1. Health macroregions of the state of Alagoas, Brazil, highlighting the first macroregion 

served by the Specialized Rehabilitation Centers
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Figure 2. Spatial distribution of children diagnosed with hearing loss between 2012 and 2024, 

represented by municipalities within the first health macroregion of Alagoas
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Figure 3. Temporal progression between audiological diagnosis and initiation of auditory 

intervention, illustrating delays in achieving recommended benchmarks for early hearing detection 

and intervention
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4. ARTIGO 2 – UM LEVANTAMENTO DAS ESTRATÉGIAS PARA O 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DA PERDA AUDITIVA EM LACTENTES: UMA 
REVISÃO DE ESCOPO 

A Survey of Strategies for the Early Diagnosis of Hearing Loss in Infants: a 

Scoping Review 

 

RESUMO  

Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da perda 

auditiva em lactentes. 

Estratégia de pesquisa: A busca bibliográfica foi conduzida em outubro de 2024 nas 

bases PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, LILACS, Google Scholar e 

ProQuest, sem restrição temporal. Foram utilizados descritores controlados 

(DeCS/MeSH) e palavras-chave relacionadas à perda auditiva, triagem neonatal e 

diagnóstico precoce. O protocolo foi registrado na plataforma Open Science 

Framework. (DOI: 10.17605/OSF.IO/QW4BG). 

Critérios de seleção: Incluíram-se estudos primários que abordassem estratégias de 

diagnóstico precoce da deficiência auditiva em crianças de até dois anos. Excluíram-

se revisões, relatos de caso, diretrizes, artigos duplicados ou sem texto completo. A 

triagem e seleção foram realizadas por revisores independentes, com consenso em 

caso de divergência. 

Análise dos dados: As informações extraídas abrangeram delineamento, população, 

instrumentos utilizados e principais estratégias diagnósticas. A síntese foi descritiva e 
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narrativa, agrupando as evidências por tipo de abordagem (tecnológica, clínica, 

educativa e política). 

Resultados: 53 estudos publicados entre 1991 e 2024 foram incluídos. 

Predominaram estratégias baseadas na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), 

com combinação de emissões otoacústicas e potencial evocado auditivo de tronco 

encefálico automático. Abordagens complementares — como o potencial evocado 

auditivo do estado estável, triagem genética, reteste precoce e programas 

comunitários — também foram relatadas. Persistem desigualdades estruturais e 

lacunas metodológicas. 

Conclusão: A TANU permanece como eixo central para o diagnóstico precoce. A 

padronização de protocolos, a integração da rede assistencial e o fortalecimento de 

políticas públicas são fundamentais para ampliar a equidade e o acesso à saúde 

auditiva infantil. 

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Perda Auditiva; Lactente; Diagnóstico Precoce; 

Revisão de Escopo. 
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ABSTRACT 

Objective: To map the strategies used for the early diagnosis of hearing loss in infants. 

Search strategy: The literature search was conducted in October 2024 across the PubMed, 

Scopus, Embase, Web of Science, LILACS, Google Scholar, and ProQuest databases, with 

no time restrictions. Controlled descriptors (DeCS/MeSH) and keywords related to hearing 

loss, neonatal screening, and early diagnosis were used. The study protocol was registered 

in the Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/QW4BG). 

Selection criteria: Primary studies addressing strategies for the early diagnosis of hearing 

loss in children up to two years of age were included. Reviews, case reports, guidelines, 

duplicate articles, and studies without full text were excluded. Screening and selection were 

performed independently by reviewers, with consensus reached in cases of disagreement. 

Data analysis: Extracted data included study design, population, instruments used, and 

main diagnostic strategies. The synthesis was descriptive and narrative, grouping evidence 

according to the type of approach (technological, clinical, educational, and policy-related). 

Results: Fifty-three studies published between 1991 and 2024 were included. Strategies 

based on Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) predominated, combining 

otoacoustic emissions and automated auditory brainstem response. Complementary 

approaches — such as steady-state auditory evoked potentials, genetic screening, early 

retesting, and community-based programs — were also reported. Structural inequalities and 

methodological gaps persist. 
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Conclusion: UNHS remains the cornerstone of early diagnosis. Standardization of 

protocols, integration of the healthcare network, and strengthening of public policies are 

essential to promote equity and improve access to pediatric hearing health. 

Keywords: Neonatal Screening; Hearing Loss; Infant; Early Diagnosis; Scoping Review.
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INTRODUÇÃO 

A audição é um dos sentidos mais determinantes para o desenvolvimento global da 

criança, pois está diretamente relacionada à aquisição da linguagem oral, à comunicação 

e à construção das habilidades cognitivas e sociais (1,2). Quando ocorre uma privação 

auditiva nos primeiros anos de vida, há risco significativo de prejuízos no aprendizado, no 

comportamento e na interação com o meio, repercutindo de forma duradoura sobre o 

desenvolvimento emocional e educacional (1–3). Dessa forma, a identificação e a 

intervenção precoces são consideradas fundamentais para garantir o pleno potencial do 

desenvolvimento infantil. 

Nas últimas décadas, os programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) 

têm se consolidado em diversos países, incluindo aqueles em desenvolvimento, como 

importante estratégia de saúde pública voltada à detecção precoce da perda auditiva (4,5). 

No entanto, desafios estruturais e contextuais, especialmente evidenciados durante a 

pandemia da COVID-19, impactaram negativamente a continuidade desses programas e 

resultaram em atrasos tanto no diagnóstico quanto na intervenção auditiva (5–7). Esses 

fatores evidenciam a necessidade de compreender as barreiras e os fatores que 

influenciam a efetividade dos programas existentes. 

As principais diretrizes nacionais e internacionais recomendam a utilização 

combinada das Emissões Otoacústicas Evocadas (EOAE) e do Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco Encefálico Automático (PEATE-A) como protocolo padrão-ouro para a triagem 

auditiva neonatal (2,6,8). Idealmente, o exame deve ser realizado nas primeiras 48 horas 

de vida ou, no máximo, até os 30 dias após o nascimento, garantindo o início oportuno do 
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diagnóstico e da intervenção (7,9,10). No entanto, diferenças nas condutas entre os setores 

público e privado, além de lacunas na rede de atenção à saúde, ainda limitam o alcance e 

a efetividade desses programas (8–11). 

A literatura evidencia que há carência de padronização e de dados consolidados 

sobre as estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da deficiência auditiva em 

diferentes contextos de atenção (8,12,13). Muitos estudos concentram-se em tecnologias 

ou populações específicas, sem integrar fatores socioeconômicos e geográficos que 

influenciam o acesso aos serviços de saúde (11,13,14). Diante disso, a realização de 

levantamentos abrangentes que sistematizam essas evidências torna-se essencial para 

orientar ações mais equitativas e fortalecer as políticas públicas de saúde auditiva (9,13,15). 

Considerando a relevância epidemiológica da perda auditiva infantil — reconhecida 

como uma das principais causas de limitação comunicativa e social em crianças e 

adolescentes — e os desafios persistentes em sua detecção precoce (12,13,16–19), 

observa-se uma lacuna importante na literatura quanto à consolidação das estratégias 

aplicadas em diferentes realidades assistenciais. Assim, o objetivo desta revisão de escopo 

foi mapear as estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da perda auditiva em 

lactentes, reunindo e sintetizando as evidências científicas disponíveis sobre práticas, 

protocolos e intervenções voltadas à saúde auditiva infantil.
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MÉTODOS 

Esta revisão de escopo foi conduzida segundo as recomendações 

metodológicas do Joanna Briggs Institute - JBI (20) e reportada conforme o checklist 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension 

for Scoping Reviews - PRISMA-ScR (21). O protocolo do estudo foi previamente 

registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob DOI: 

10.17605/OSF.IO/QW4BG. 

Critérios de Elegibilidade 

A pergunta de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC (População, 

Conceito e Contexto), definida da seguinte forma:  

 P – lactentes (0–2 anos);  

 C – estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da perda auditiva;  

 C – serviços e contextos de atenção à saúde auditiva. 

Assim, a pergunta norteadora foi: “Quais estratégias têm sido utilizadas para o 

diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes?” 

Critérios de Inclusão 

Foram incluídos estudos que abordassem estratégias, protocolos, programas 

ou métodos aplicados ao diagnóstico precoce da deficiência auditiva em crianças de 

até dois anos de idade, estudos primários (observacionais transversais, de coorte, 

caso-controle, quase-experimentais ou experimentais e ensaios metodológicos). Não 

houve restrições quanto ao idioma ou data de publicação. 
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Critérios de Exclusão 

Foram excluídos estudos que envolvessem participantes fora da faixa etária 

proposta (crianças maiores, adolescentes, adultos ou idosos), estudos que não 

abordassem estratégias específicas de avaliação ou diagnóstico da perda auditiva, ou 

que não especificassem a idade de detecção. Foram também excluídos estudos 

secundários (revisões sistemáticas, narrativas, integrativas e meta-análises), 

diretrizes clínicas, relatos de caso, séries de casos, artigos de opinião, textos técnicos, 

livros, websites, blogs e demais fontes não científicas. Artigos que não foram 

encontrados na íntegra, após o contato com os autores. 

Estratégia de Busca 

A busca bibliográfica foi inicialmente conduzida na base de dados 

PubMed/Medline e adaptada para as demais bases: Embase, Scopus, Web of 

Science, LILACS, Google Scholar e ProQuest, em 15 de outubro de 2024 (Apêndice 

1). A estratégia foi adaptada a cada base de dados e combinou descritores 

controlados e não controlados (MeSH, DeCS e palavras-chave livres) relacionados 

aos conceitos principais do estudo. 

Os resultados foram exportados para o software Zotero (versão 7.0), utilizado 

para identificação e remoção de duplicatas. Em seguida, os registros foram 

importados para a plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/), onde foi realizada nova 

verificação de duplicatas e a triagem inicial dos títulos e resumos, conduzida por três 

duplas de revisores independentes. 

Seleção dos Estudos 
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 A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, os títulos e 

resumos foram avaliados de forma independente por seis revisores, organizados em 

três duplas (dupla 1: APCF e ROF; dupla 2: ADSL e SAS; dupla 3: MCOA e MHM), 

com base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Na segunda etapa, 

os textos completos dos estudos potencialmente elegíveis foram lidos integralmente 

pelos mesmos revisores. Ambas as fases contaram com reuniões de consenso ao 

final. Nos casos de discordância entre os revisores principais (R1 e R2), um terceiro 

revisor foi consultado para decisão final.  

Extração e Análise dos Dados 

Os dados foram extraídos por meio de um formulário estruturado elaborado 

pelos autores, contemplando: (a) identificação do estudo (autores, ano, país, idioma 

e tipo de publicação); (b) características metodológicas (delineamento, amostra, 

instrumentos utilizados e população-alvo); (c) descrição das estratégias de 

diagnóstico precoce aplicadas; (d) principais achados e conclusões. 

A síntese dos resultados foi realizada de forma descritiva e narrativa, com 

apresentação em tabelas e gráficos que agrupam as estratégias identificadas 

segundo o tipo de abordagem (tecnológica, clínica, educativa ou política). Quando 

aplicável, foram destacadas lacunas de conhecimento e recomendações futuras para 

a área da saúde auditiva infantil.
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Figura 1. Diagrama de fluxo conforme diretrizes do PRISMA-ScR (adaptado) 

RESULTADOS 

O processo de busca e seleção dos estudos está representado no fluxograma 

PRISMA-ScR (Figura 1). Foram inicialmente identificados 12.509 registros nas bases 

de dados consultadas. Após a remoção de duplicatas e leitura de títulos e resumos, 

399 artigos foram selecionados para leitura na íntegra, destes, 346 foram excluídos 

(Apêndice 2). Diante disso, 53 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e 

compuseram a amostra final. As exclusões mais recorrentes deveram-se à ausência 

de foco em diagnóstico precoce, à faixa etária superior a dois anos e a delineamentos 

não compatíveis com o escopo da revisão. 
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FIGURA 2: Distribuição geográfica dos estudos incluídos na revisão 

A caracterização geral dos artigos incluídos está apresentada na Tabela 1. As 

publicações abrangeram o período de 1991 a 2024, com aumento expressivo a partir 

de 2015, evidenciando maior atenção científica à detecção precoce da deficiência 

auditiva em lactentes. A distribuição temporal das publicações está representada na 

Figura 2, que mostra crescimento contínuo nas duas últimas décadas. 

 

Em relação à distribuição geográfica, observou-se predominância de estudos 

conduzidos na América do Norte, Europa e Ásia, com destaque para Estados Unidos 

(27,29,35,36,64,66), Índia (54,55,65,68,70,74), China (45,50,56,59) e Turquia 

(39,42,51,58). A Figura 3 apresenta a dispersão geográfica dos estudos incluídos, 

destacando a concentração de investigações em países desenvolvidos. Publicações 

oriundas da América Latina e da África foram escassas, refletindo desigualdades 
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FIGURA 3: Distribuição temporal dos estudos incluídos na revisão 

regionais na implementação e monitoramento de programas de saúde auditiva 

(37,40,41,47,73). 

 

 

Predominaram estudos observacionais descritivos e transversais, 

frequentemente vinculados a programas nacionais de Triagem Auditiva Neonatal 

Universal (TANU) ou a serviços hospitalares de referência. Em menor proporção, 

identificaram-se ensaios clínicos e coortes prospectivas, voltados à avaliação da 

acurácia de testes combinados e ao desenvolvimento de tecnologias inovadoras de 

rastreamento auditivo (30,35,38,46,53,59,62,69). Os artigos incluíram populações 

infantis de diferentes perfis clínicos, com amostras variando de 50 (54) a 179.000 (62) 

participantes, indicando uma heterogeneidade relevante nos tamanhos amostrais e 

contextos de implementação. 
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As estratégias mapeadas para o diagnóstico precoce da deficiência auditiva 

infantil foram diversas, com destaque para a implementação de triagem auditiva 

neonatal universal (TANU) por meio de emissões otoacústicas (EOAT/EOAPD) com 

84,9% (n = 45), potencial evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE) com 

prevalência de 75,4% (n = 40) e versões automatizadas (PEATEa) com 33,9% (n = 

18). Com o objetivo de reduzir falsos positivos e aumentar a especificidade da triagem, 

20% dos estudos relataram a adoção de protocolos em dois estágios (EOA seguido 

de PEATEa). 

Adicionalmente, estratégias como abordagens específicas para populações de 

risco (22,24,42,49,64,65,70,74), conscientização parental (68), bateria de exames 

eletrofisiológicos (34,37,67) e comportamentais (23,43,73) e em menor número, 

testagem complementar etiológica (genética) (50), foram descritas como 

componentes relevantes para aumentar a efetividade dos programas de detecção 

precoce. 

Quanto aos contextos assistenciais, a maioria dos estudos ocorreu em 

maternidades e hospitais públicos, enquanto iniciativas na atenção primária à saúde 

ou em serviços comunitários foram menos frequentes (31,43,47,49,61). Países com 

sistemas integrados de saúde apresentaram maior cobertura universal e menores 

taxas de evasão (24,37,50,61,69). Em contrapartida, regiões com infraestrutura 

limitada relataram dificuldades logísticas, escassez de profissionais capacitados e 

falhas na continuidade do cuidado (23,32,47,57,67,72). 
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As principais barreiras identificadas incluíram ausência de equipamentos 

calibrados, perdas de seguimento nos retestes, deficiências de comunicação entre 

maternidades e serviços especializados e fragmentação entre triagem e diagnóstico 

(27,30,43,48,56,62,73). Em contrapartida, experiências bem-sucedidas relataram 

protocolos universais de duas etapas, busca ativa de famílias, monitoramento 

informatizado e educação parental como medidas eficazes para antecipar o início das 

intervenções (35,39,44,51,52,54,57,63,68,69). 

De modo geral, a literatura mapeada demonstra que o diagnóstico precoce da 

perda auditiva depende de sistemas articulados de cuidado, protocolos padronizados 

e infraestrutura adequada, assegurando o cumprimento da linha de cuidado 1-3-6. 

Embora progressos substanciais tenham sido observados, persistem lacunas 

estruturais e regionais, reforçando a necessidade de políticas públicas sustentáveis e 

equitativas voltadas à saúde auditiva infantil.



89 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS 

PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA 

  
DISCUSSÃO 

A presente revisão de escopo evidenciou ampla variabilidade nos fluxos 

assistenciais e na padronização dos protocolos voltados à detecção e intervenção precoce 

da perda auditiva infantil (22–74). Essa heterogeneidade reflete diferenças metodológicas 

e estruturais entre os sistemas de saúde, mas também revela estratégias bem-sucedidas 

em contextos diversos, o que amplia a compreensão sobre fatores que favorecem o 

diagnóstico oportuno da deficiência auditiva (9,22,25,32). 

No conjunto dos estudos, a combinação de emissões otoacústicas (EOA) e potencial 

evocado auditivo de tronco encefálico (PEATE) aparece como eixo central para a detecção 

precoce, com maior sensibilidade diagnóstica e início mais célere da reabilitação 

(23,30,40,68,72). A literatura demonstra que os programas de Triagem Auditiva Neonatal 

Universal (TANU) vêm se expandindo gradualmente, evoluindo de iniciativas piloto voltadas 

apenas a neonatos de alto risco (22–25) para modelos abrangentes que contemplam toda 

a população neonatal, reduzindo de forma consistente a idade média de diagnóstico e 

ampliando o acesso à intervenção (34,56,72,75). 

No conjunto de estudos analisados, a TANU foi a estratégia mais prevalente (54,7%), 

utilizando majoritariamente as EOA — EOAT e EOAPD — e o PEATEa. A aplicação 

sequencial desses testes em dois estágios foi relatada como prática eficaz para reduzir 

falsos positivos e otimizar a especificidade diagnóstica (76–78). Observou-se ainda que o 

reteste antes da alta hospitalar ou entre 48 e 72 horas após o nascimento melhora a taxa 

de adesão e reduz encaminhamentos desnecessários, minimizando interferências 

transitórias, como presença de vérnix ou instabilidade fisiológica do recém-nascido 
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(8,29,33,37,48,67,78). Esses achados reforçam a importância da repetição controlada e do 

acompanhamento estruturado como parte essencial do rastreamento auditivo neonatal. 

Aspectos programáticos e de gestão mostraram-se igualmente determinantes para 

o sucesso dos programas de triagem. Estudos destacam que fatores como o envolvimento 

direto de fonoaudiólogos ou audiologistas na coordenação dos serviços, a isenção de taxas 

no segundo estágio, a integração com redes regionais e nacionais e a acessibilidade de 

agendamento aos cuidadores contribuem para menores índices de perda de seguimento 

(8,74). 

Modelos de triagem comunitária com apoio de agentes comunitários de saúde 

apresentaram resultados promissores em países como o Reino Unido e a Nigéria, com 

maior adesão parental e menores taxas de evasão (31,40). Essa abordagem territorial 

reforça a relevância das redes locais e do vínculo comunitário como componentes-chave 

da vigilância auditiva. As altas taxas de cobertura e as baixas taxas de encaminhamento, 

são os primeiros passos para melhorar os resultados do programa de triagem, esses 

estudos confirmam a viabilidade da implementação de programas comunitários de TANU 

em áreas rurais e remotas (31,40,75,79).  

O êxito da TANU está diretamente relacionado à idade da primeira consulta 

especializada, ao início precoce do tratamento e, quando indicado, à protetização e/ou à 

cirurgia de implante coclear. Entretanto, estudos apontam que crianças que “passam” na 

triagem inicial, mas apresentam perda auditiva posteriormente, tendem a iniciar o 

tratamento tardiamente, o que reforça a necessidade de monitoramento clínico e etiológico 

contínuo, com reconvocação periódica para exames complementares como o PEATE 
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diagnóstico e a audiometria comportamental (36,62,64,80). Esses resultados evidenciam 

que a triagem auditiva não deve ser considerada um evento isolado, mas parte de um 

continuum de cuidado auditivo. 

Entre as estratégias complementares, a literatura recente destaca a triagem genética 

como ferramenta promissora para aumentar a sensibilidade e a especificidade do 

diagnóstico. Pesquisas indicam que a análise de variantes genéticas — especialmente nos 

genes GJB2 e MT-RNR1 — pode identificar precocemente formas de perda auditiva não 

detectadas pelos métodos puramente auditivos, além de prevenir perdas decorrentes de 

ototoxicidade (50,81–83). De modo semelhante, a utilização combinada de exames 

eletrofisiológicos, como o Potencial Evocado Auditivo de Estado Estável (PEAEE), tem se 

mostrado útil na estimativa do grau e configuração audiométrica, embora ainda existam 

controvérsias quanto ao seu custo-benefício e à viabilidade de aplicação em larga escala 

(22,24,36,46,62,84–86). 

A adoção exclusiva do PEATEa para triagem, seguida do PEATE diagnóstico para 

confirmação, tem sido defendida como alternativa eficiente, sobretudo para a identificação 

de casos de neuropatia auditiva, em que as EOA podem gerar resultados falsamente 

normais (84,85,87,88). Essa abordagem foi relatada em múltiplos estudos incluídos nesta 

revisão, reforçando a importância da integração entre métodos eletroacústicos e 

eletrofisiológicos como estratégia complementar, especialmente em neonatos com fatores 

de risco para deficiência auditiva (29,33,34,37,66). 

De forma transversal, os achados desta revisão demonstram que a efetividade dos 

programas de detecção precoce depende tanto da robustez tecnológica dos métodos 
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utilizados quanto da estrutura organizacional que os sustenta. A integração entre 

maternidades, atenção primária e serviços especializados, aliada a fluxos de comunicação 

eficientes, mostrou-se essencial para garantir o acompanhamento adequado e o 

cumprimento da linha de cuidado 1-3-6, conforme preconiza a Organização Mundial da 

Saúde (12,80). 

Em síntese, os resultados desta revisão reforçam que o diagnóstico precoce da 

perda auditiva infantil exige políticas públicas consistentes, uma rede de atenção auditiva 

integrada e estratégias que aliem tecnologia, acessibilidade e equidade. Nos contextos de 

maior vulnerabilidade social — como em várias regiões do Brasil —, a consolidação de 

programas universais deve ser acompanhada pela valorização do trabalho 

multiprofissional, pela formação de equipes locais e pela ampliação da cobertura da triagem 

auditiva neonatal, assegurando oportunidades equitativas de desenvolvimento e 

comunicação para todas as crianças. 

Esta revisão apresenta limitações inerentes ao seu delineamento. Apesar da busca 

ampla e criteriosa em diversas bases de dados, alguns estudos relevantes podem não ter 

sido identificados, especialmente aqueles não indexados. A diversidade metodológica entre 

os estudos — quanto aos protocolos, instrumentos e critérios diagnósticos — também 

dificultou comparações diretas. Por fim, a predominância de pesquisas conduzidas em 

países desenvolvidos pode não refletir plenamente realidades de países subdesenvolvidos, 

reforçando a importância de novos estudos que representem diferentes contextos e 

sistemas de saúde.
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CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo indica que a TANU, com protocolos em dois estágios (EOA 

seguida de PEATEa), mostrou-se a estratégia mais sensível para detecção precoce, pela 

maior especificidade e menor falso-positivo. A heterogeneidade entre estudos sustenta a 

urgência de padronizar protocolos e integrar a rede assistencial. Abordagens 

complementares (genética, PEAEE) agregam valor quando houver viabilidade. Para 

contextos de maior vulnerabilidade, recomenda-se fortalecer políticas alinhadas à linha 1–

3–6, com coordenação fonoaudiológica, busca ativa e apoio da atenção primária, além de 

monitoramento e capacitação de equipes.
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stra 
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Tudehope et al. 

(1992)(24) 
[Austrália] 

Prospectivo 149  
RN de UTIN 

– muito 

baixo peso 
PEATE / BOA / IMIT 

O uso do PEATE associado à avaliação comportamental evidenciou alta 

prevalência de alterações condutivas transitórias (58,5%) e PASN confirmada 

em 0,7%. O estudo demonstra a importância do acompanhamento 

especializado de RN vulneráveis, mas revela fragilidade na diferenciação 
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timpanometria e reavaliações seriadas. 
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Aidan et al. 
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Watkin et al. 
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Triagem universal com EOA em duas etapas + PEATE apresentou PASN 

1,1/1.000 e reduziu falsos-positivos para <1% após reteste. Apesar da alta 

efetividade, o estudo evidencia elevada evasão ao reteste como fragilidade 

crítica, comprometendo a detecção precoce. Destaca a necessidade de 

protocolos integrados e políticas públicas para ampliar a adesão familiar. 
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6 
Prieve et al. 

(2000)(28) 

[EUA] 
Prospectivo 43.311 

7.059 bebês 

eram da 

UTIN e 

37.566 eram 

do berçário 

 

EOAT / PEATEa / 

PEATE 

Mais de 70% dos recém-nascidos que falharam na triagem hospitalar 

retornaram para reteste ambulatorial. No entanto, 31% foram perdidos no 

fluxo da TAN (“não testados”). As taxas de retorno aumentaram com o tempo, 

indicando amadurecimento do programa. A UTIN apresentou maior adesão 

ao reteste e maior prevalência de perda auditiva (8/1000) que o 

berçário  (0,9/1000), além de menor taxa de passagem na triagem (70% vs. 

84%).  

7 
Shehata-Dieler et 

al. (2000)(29) 
[Alemanha] 

Prospectivo 1.349 
RN de 

berçário e 

UTIN 
PEATE / EOA 

A taxa final de aprovação foi de 98,8%, de especificidade e permitiu 

diagnóstico e intervenção antes dos 6 meses. Destaca vantagens do PEATE 

sobre EOA na redução de falsos-positivos, embora demande mais tempo e 

custo. 

8 
Stewart et al. 

(2000)(30) 
[EUA] 

Prospectivo 
1.208 

 

1.038 baixo 

risco 

(85,9%); 170 

UTIN 

(14,1%) 

PEATEa / PEATE / 

TIMP / EOAT 

EOAT em duas etapas + reteste ambulatorial. Falha inicial de 15,5% caiu para 

0,77% após terceira etapa. Prevalência 0,63–0,92/1.000. Ajustar o momento 

da triagem conforme via de parto reduziu falsos-positivos e reforça a 

importância da padronização de fluxos. 

9 
Baumann et al. 

(2001)(31) 
[Alemanha] 

Coorte 138 

56 baixo 

risco; 71 alto 

risco; 11 com 

perda 

conhecida 

EOAT/BOA/ 
PEATE 

A audiometria comportamental apresentou desempenho insatisfatório 

(sensibilidade 61,5%; especificidade 57,3%) e foi considerada inadequada 

como triagem exclusiva. Em contrapartida, há superioridade dos dispositivos 

automatizados, com destaque para o Echoscreen (sensibilidade 100%; 

especificidade 95,9%), e reforça a importância de protocolos padronizados, 

com rapidez, alta precisão e menor dependência da experiência do 

examinador.  

10 
Owen et al. 

(2001)(32) 
[Reino Unido] 

Prospectivo 683 
RN de 

berçário 
EOA 

EOA realizada por agentes comunitários atingiu 99% de cobertura e 1,9% de 

encaminhamento, com apenas 0,15% de perdas confirmadas. Mostra que 

modelos descentralizados são viáveis, efetivos e de baixo custo, além de 

favorecerem a adesão parental. 

11 
Lin et al. (2002)(33) 

[Taiwan] Prospectivo 6.765 
RN de 

berçário e 

UTIN 
EOAT/PEATE 

EOAT em três estágios + PEATE diagnóstico. Aprovação inicial 77,6%, 

aumentada para 93,6% após retestes; encaminhamento final 6,4%. 

Prevalência: 1,3/1.000 bilateral e 3,8/1.000 unilateral. Programa integrou 

intervenção precoce, com adaptação de próteses auditivas a partir de 5 

semanas, demonstrando alto impacto clínico. 
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12 

Iwasaki et al. 

(2003)(34) 
[Japão] 

 

Prospectivo 4.085 
RN de 

berçário 
PEATEa / PEATE / 

EOA / BOA 

PEATEa em duas etapas reduziu o encaminhamento de 1,20% para 0,71% e 

os falsos-positivos de 0,83% para 0,34%. Prevalência de perda auditiva: 

0,20% bilateral e 0,17% unilateral. Mostra alta eficiência diagnóstica e menor 

sobrecarga familiar e institucional. 

13 

Rouev et al. 

(2004)(35) 
[Bulgária] 

Prospectivo 1.838 

1.471 

berçário 

(80%); 367 

UTIN (20%) 

PEATEa / PEATE 

PEATEa em etapa única + PEATE diagnóstico. Encaminhamento inicial foi 

baixo, mas o custo por caso identificado (€1.407) foi elevado. Evidencia a 

viabilidade do modelo hospitalar, mas reforça a necessidade de otimizar 

recursos para ampliar a cobertura e reduzir o impacto financeiro. 

14 

White et al. 

(2005)(36) 
[EUA] 

Prospectivo 86.634 
Berçário 

(90%) + 

UTIN (10%) 
EOA / PEATEa 

Protocolo em dois estágios (EOAT + PEATEa) reduziu falsos-positivos, mas 

perdeu até 23% das perdas auditivas permanentes, sobretudo leves, reforçando 

a necessidade de monitoramento pós-triagem. 

15 

Widen et al. 

(2005)(37) 
[EUA] 

Prospectivo 973 

RN 

acompanhad

os até 12 

meses 

EOA / PEATEa / VRA 
Audiometria comportamental (VRA) confirmou 21 casos de PASN (30 

orelhas) — 77% leves. Conclui-se que o uso combinado de VRA + EOAT + 

PEATE diagnóstico aumenta a precisão diagnóstica e evita subdiagnóstico. 

16 

Yee-Arellano et 

al. (2006)(38) 
[México] 

Prospectivo 3.066 
91% 

berçário; 9% 

UTIN 
PEATEa / PEATE 

Alta cobertura (95,5%), mas falha inicial elevada (10%) e retorno ao reteste 

baixo (65,8%). Apenas 137 perdas confirmadas (0,27%). Conclui que a 

TANU foi eficaz, mas falhas de adesão e diagnóstico precoce comprometem 

a efetividade. 

17 

De Capua et al. 

(2007)(39) 
[Itália] 

Prospectivo 19.700 

18.356 baixo 

risco (93,2%) 

e 1.344 alto 

risco (6,8%) 

EOA / EOA / PEATE / 

BOA 

EOAT em duas etapas + PEATE diagnóstico. Prevalência de perda auditiva 

1,78/1.000; UTIN 14,88/1.000 vs baixo risco 0,43/1.000. Estratégia 

apresentou 100% de sensibilidade e 99,3% de especificidade, demonstrando 

alta efetividade da TANU, mas alerta para possíveis falsos negativos ao usar 

apenas EOAT. 

18 

Tatli et al. 

(2007)(40) 
[Turquia] 

Prospectivo 711 

12,5% RN de 

alto risco e 

87,5% RN de 

baixo risco 

EOAT / PEATE 
EOAT em duas etapas obteve 99,3% de aprovação e 0,3% falsos-positivos. 

Prevalência de perda auditiva 0,4%. Mostra alta aceitação parental e eficiência 

logística com mínima evasão. 
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19 

Olusanya et al. 

(2008)(41) 
[Nigéria] 

Transversal 1.330 
RN 

saudáveis e 

UTIN 
EOAT / PEATE 

EOAT e PEATEa mostrou excelente cobertura (98,7%), mas apenas 16% 

retornaram para diagnóstico, limitando efetividade. Apesar disso, todos os 

diagnosticados (5,5/1.000) tiveram intervenção confirmada. Evidencia 

importância de rastreamento ativo e educação parental. 

20 

Dantas et al. 

(2009)(42) 
[Brasil] 

Retrospectivo 1.626 
90% berçário 

e 10% com 

fator risco 
EOAT 

EOAT apresentou 87,1% de triagem adequada; hiperbilirrubinemia foi o risco 

mais prevalente. Destaca a viabilidade da TANU em contextos locais e a 

necessidade de padronizar fluxos regionais para otimizar impacto. 

21 

Ohl et al. 

(2009)(43) 
[França] 

Retrospectivo 1.461 
 RN com 

fatores de 

risco 
EOAa / EOA / PEATE 

EOA + PEATE teve prevalência 4,5%; associações múltiplas de risco 

aumentam chance de perda auditiva. Quase 10% foram perdidos no 

seguimento, reforçando a necessidade de programas universais e educação 

parental. 

22 

Geal-Dor et al. 

(2010)(44) 
[Israel] 

Comparativo 1.545 
RN de 

berçário 
EOAT / BOA 

Comparou EOAT + triagem comportamental: falhas em 4-6% em ambos, mas 

11,2% de discordância entre protocolos. Mostra que EOA detecta perdas 

precoces, enquanto a triagem comportamental identifica perdas tardias ou 

neuropatias. Recomenda modelo combinado para maior efetividade. 

23 

Tasci et al. 

(2010)(45) 
[Turquia] 

Retrospectivo 16.975 

9,7% alto 

risco 

e  90,3% 

baixo risco 

EOAT/PEATE 

Protocolo em três etapas (EOAT → reteste → PEATE) alcançou 94,4% de 
cobertura e reduziu falsos-positivos para 0,3%. Prevalência final de perda 
auditiva 0,4%; a UTIN concentrou 39,5% dos casos confirmados. Sugere 
que o modelo poderia ser simplificado para duas etapas, sem comprometer 
eficácia. 

24 
Yu et al. (2010)(46) 

[China] Retrospectivo 6.336 
RN berçário 

e UTIN 
EOAPD / PEATEa 

EOAPD + PEATEa apresentou mesmo encaminhamento final que PEATEa 

isolado, mas foi 2,5x mais barato e 3x mais rápido. Destaca o custo-

efetividade da abordagem combinada e viabilidade em larga escala, sem 

comprometer a qualidade. 

25 

Daniel et al. 

(2012)(47) 
[Singapura] 

Retrospectivo 
100.23

7 

berçário e 

UTIN (69% 

com fatores 

de risco) 

EOA / PEATEa / 

PEATE 

EOA + PEATE com altíssima cobertura e encaminhamento mínimo (0,5%). 

Diagnóstico precoce (mediana 4,8 meses) e intervenção ágil aumentaram o 

impacto clínico. Modelo é altamente efetivo, reduz atrasos e serve como 

referência para políticas públicas consolidadas. 

26 

Friderichs et al. 

(2012)(48) 
[África Do Sul] 

Transversal 2.018 
RN de 

comunidades 

vulneráveis 
EOAPD 

EOAT em duas etapas mostrou boa adesão (85%) e alto retorno hospitalar 

(91,8%), mas cobertura baixa (32,4%) compromete rastreamento universal. 

Demonstra que programas comunitários são viáveis, mas dependem de 

recursos humanos dedicados para ampliar alcance. 
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27 

Lim et al. 

(2012)(49) 
[Coreia Do Sul] 

Retrospectivo 10.879 RN berçário 
PEATEa / PEATE / 

TIMP 

O protocolo em etapas com AABR apresentou baixa taxa de encaminhamento 

(1,36%) e boa efetividade diagnóstica. Aproximadamente 32% dos casos 

inicialmente confirmados normalizaram, evidenciando alta taxa de perda 

auditiva temporária e a importância de diferenciar PASN de condutiva. 

Reforça a necessidade de acompanhar até 1 ano para evitar superdiagnóstico. 

28 

Martines et al. 

(2012)(50) 
[Itália] 

Comparativo 412 
RN com 

fatores de 

risco 
EOAT / TIMP / PEATE 

O protocolo combinado EOAT + PEATE mostrou sensibilidade de 100% e 

maior precisão diagnóstica, sobretudo em UTIN, superando a EOA isolada. 

Apesar dos achados robustos, o estudo revela lacunas na padronização de 

protocolos regionais e destaca a necessidade urgente de implementar 

programas universais de triagem auditiva na Sicília para reduzir atrasos no 

diagnóstico. 

29 

Zhang et al. 

(2012)(51) 
[China] 

Prospectivo 10.043 

RN 

saudáveis e 

de UTIN de 

14 regiões 

EOAPD / PEATEa / 

Triagem genética 

EOA + AABR combinado com painel genético detectou 2,29% mutações 

patogênicas; 83,5% dos portadores passaram na triagem inicial. Mostra que 

protocolos convencionais falham em identificar perdas tardias e defende 

incorporar triagem genética para maior precisão diagnóstica. 

30 

Arslan et al. 

(2013)(52) 
[Turquia] 

Prospectivo 2229 
2.079 

berçário; 136 

UTIN 
EOATa / PEATEa 

EOAT automatizada em duas etapas apresentou PASN geral 0,36%; UTIN 

2,9% vs 0,19% berçário. Confirma vulnerabilidade da UTIN e identifica 

prematuridade e consanguinidade como fatores-chave. Protocolo é efetivo, 

mas exige seguimento reforçado em alto risco. 

31 

Borkoski 

Barreiro et al. 

(2013)(53) 
[Espanha] 

Retrospectivo 26.717 
RN de 

berçário + 

UTIN 

EOATa / EOAT / 

PEATE/ PEAEE 

Programa espanhol com EOAT em duas fases atingiu 95,6% de cobertura e 

3,8% de encaminhamento. Modelo eficiente pela integração entre 

maternidades, centros diagnósticos e intervenção precoce. Mostra o impacto 

positivo da padronização de fluxos. 

32 

Hsu et al. 

(2013)(54) 
[Taiwan] 

Prospectivo 3.361 
RN sem 

fatores de 

risco 
EOAT / PEATEa 

PEATEa universal financiado elevou cobertura para 99,6% (vs 87,3%), 

reduziu encaminhamentos (0,95% vs 2,82%) e aumentou adesão (100% vs 

40,7%). Demonstra que políticas públicas de subsídio aumentam a efetividade 

e reduzem a evasão diagnóstica. 

33 

Kuki et al. 

(2013)(55) 
[Índia] 

Prospectivo 50 
RN com fator 

de risco 
BOA / EOAT / PEATEa 

/ PEATE / PEAEE 

A EOAT apresentou alta sensibilidade (97,1%), mas baixa especificidade 

(48,3%), enquanto PEATE mostrou melhor equilíbrio (94,2% / 64,5%). 

PEAEE teve desempenho diagnóstico ideal (100% sensibilidade, 96,8% 
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especificidade), mas é inviável para triagem devido ao alto custo e tempo 

prolongado. BOA + EOAT/PEATE foi considerada a estratégia mais custo-

efetiva, conciliando alta sensibilidade com baixo custo e boa aceitação 

parental. 

34 

Mishra et al. 

(2013)(56) 
[Índia] 

Prospectivo 1.101 

RN e 

lactentes; 

126 com 

fatores de 

risco; inclui 

UTIN e 

berçário 

EOAPD / PEATE 

Comparou BOT, TEOAE, AABR, ABR e ASSR. TEOAE e AABR tiveram 

alta sensibilidade (>90%), mas BOT/AABR maior especificidade (>64%). 

ASSR foi o mais preciso, porém inviável por custo/tempo. Sugere combinar 

BOT + TEOAE/AABR como solução custo-efetiva em países com recursos 

limitados. 

35 
Qi et al. (2013)(57) 

[China] Prospectivo 10.983 
Baixo risco 

predominante 
EOAT / PEATEa 

O protocolo escalonado com EOA em dois momentos intra-hospitalares 

reduziu falsos positivos e encaminhamentos; entretanto, a evasão para 

diagnóstico (PEATE) foi o gargalo crítico. A experiência mostra viabilidade 

em contextos vulneráveis, desde que se fortaleça o chamamento ativo e a 

integração com o serviço de diagnóstico.  

36 

Amini et al. 

(2014)(58) 
[Irã] 

Série de Casos 149 
RN de alto 

risco – 

asfixia 
EOAT / TIMP / PEATE 

Em RN asfixiados, a taxa final de suspeita auditiva foi baixa (~2%), sugerindo 

que asfixia isolada não se correlaciona fortemente com perda permanente; 

porém, o abandono do segmento pode subestimar a prevalência real. O peso 

ao nascer emergiu como marcador útil para priorização de seguimento. 

37 

Çelik et al. 

(2014)(59) 
[Turquia] 

Retrospectivo 
142.12

8 

RN alto risco 

(UTIN) e 

fatores 

clínicos 

EOAT / PEATE 

Estudo confirma maior carga de fatores de risco múltiplos em prematuros e 

UTIN, sustentando a necessidade de retestes e seguimentos repetidos no pós-

alta. O achado de 0,27% de PASN/PA corroborou prevalências esperadas e 

reforçou a priorização de RN com risco combinado. 

38 

Huang et al. 

(2014)(60) 
[China] 

Prospectivo 13.315 
85,1% baixo 

risco; 14,9% 

UTIN 

EOAT / PEATEa / 

PEATE 

Protocolo combinado (EOAT + PEATEa seletivo) apresentou cobertura 

99,2% e 1,4% de perdas confirmadas, 73% severas/profundas. Fatores 

associados: UTIN prolongada, ototóxicos, hiperbilirrubinemia. Melhor 

desempenho na redução de falsos-positivos. 

39 

Canet et al. 

(2016)(61) 
[Espanha] 

Retrospectivo 14.247 
RN baixo 

risco 
EOAT / EOAT / PEATE 

Modelo em três estágios com EOA manteve baixo encaminhamento e bons 

indicadores de qualidade, mas perdas relevantes no reteste/diagnóstico 

indicam necessidade de coordenação central e base de dados para garantir 

desfecho diagnóstico oportuno. 
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40 

Chrobok et al. 

(2019)(62) 
[República 

Tcheca] 
Descritivo - 

Organização 

de rede e 

padronização 
EOA / PEATE 

Padronização do “quando, onde e como” da triagem, com metas temporais 

claras e coparticipação neonatologia-ORL-pediatria; destaca que descumprir 

prazos ameaça linguagem/educação, reforçando governança e financiamento 

para sustentabilidade.  

41 

Wasser et al. 

(2019)(63) 
[Israel] 

Prospectivo 
179.00

0 
RN de baixo 

e alto risco 
EOAT / PEATE 

Implementação universal e gestão ativa do fluxo reduziram tempos críticos 

até diagnóstico e intervenção. Comunicação com famílias e transferência de 

informação foram determinantes para mitigar evasão e antecipar 

habilitação.                                                  

42 

Dey et al. 

(2020)(64) 
[Bangladesh] 

Prospectivo 135 

Alto risco – 

UTIN 
(icterícia 

grave) 

EOAPD / PEATE 

Estudo analítico centrado em icterícia moderada/grave como expositor para 

PASN; enfatiza necessidade de PEATE precoce e seguimento estruturado 

nesses casos. Sem o N/estimativas no arquivo, o sinal clínico permanece: KH 

que exige tratamento intensivo deve priorizar diagnóstico e vigilância 

auditiva. 

43 

McInerney et al. 

(2020)(65) 
[EUA] 

Retrospectivo 604 
RN de alto 

risco 
EOAPD / PEATE 

Mesmo com boa adesão inicial, a conclusão do protocolo foi baixa. Achados 

apontam para barreiras específicas do risco de início tardio e necessidade de 

ferramentas de engajamento parental e protocolos que mantenham 

seguimento até janela etária adequada ao risco.  

44 

Nishad et al. 

(2020)(66) 
[Índia] 

Prospectivo 1.000 
693 baixo 

risco; 307 

alto risco 
EOAT / PEATE 

Falha inicial 11,9%, reduzida para 2,5% após reteste. 10 perdas confirmadas 

(1%) — 7 bilaterais e 3 unilaterais. Incidência maior em alto risco 

(16,2/1.000). O protocolo multietapas mostrou alta efetividade, mas a 

ausência de PEATEa limita a detecção de neuropatia auditiva, reforçando a 

importância do seguimento prolongado. 

45 

Kelly et al. 

(2021)(67) 
[EUA] 

Retrospectivo 31.984 
RN 

saudáveis 

≥35s 
PEATEa 

Falha inicial 15,5%, reduzida para 0,77% com terceira etapa ambulatorial. 

Prevalência 0,63–0,92/1.000. O estudo evidencia que ajustar o momento da 

triagem segundo via de parto reduz falsos-positivos e melhora a efetividade. 

46 

Shim et al. 

(2021)(68) 
[Coreia Do Sul] 

Retrospectivo 3.059 
Berçário + 

UTIN 
PEATEa / PEATE / 

TIMP / PEAEE / EOAT 

Falha inicial 3,9%, reduzida para 3,4% após reteste. 104 RN encaminhados, 

com 26 perdas bilaterais e 28 unilaterais. Protocolo com PEATEa em duas 

etapas foi eficaz, mas adesão baixa (51,9%) limita a estimativa real de 

prevalência. 

47 

Arora et al. 

(2022)(69) 
[Índia] 

Prospectivo 1200 
Berçário + 

UTIN 
EOAT / PEATE / 

PEAEE 

Falha inicial 8,4%, reduzida para 1,2% após reteste. 3 perdas confirmadas 

(0,25%) — 2 PASN bilaterais e 1 unilateral. Protocolo eficaz, mas perda de 

seguimento (~30%) e ausência de PEATEa comprometem detecção precoce. 
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48 

Gharibi et al. 

(2022)(70) 
[Irã] 

Transversal 7.700 
RN 

saudáveis 

(berçário) 

EOAT / PEATEa / 

PEATE 

Falha inicial 8%, reduzida para 1% após reteste, com apenas 3 perdas 

confirmadas (0,04%). Apesar da baixa prevalência, estudo reforça a 

importância do uso de PEATEa para aumentar sensibilidade e reduzir falsos-

positivos. 

49 

Hajare et al. 

(2022)(71) 
[Índia] 

Comparativo 800 
402 UTIN; 

398 berçário 
EOAPD / PEATEa / 

PEATE 

Falha inicial 11,4% (UTIN 22,6%; berçário 3,7%), reduzida para 1,7% após 

reteste. 8 perdas confirmadas (1%) confirmadas pelo PEATE, predominando 

PASN profundas. Fatores associados: histórico familiar, TORCH e 

hiperbilirrubinemia. Protocolo eficaz, mas limitado pela ausência de PEATEa 

e perda de seguimento. 

50 

Khaimook et al. 

(2022)(72) 
[Tailândia] 

Retrospectivo 1.579 
RN 

saudáveis 

(berçário) 
EOA / PEATE / TIMP 

Falha inicial 6,8%, reduzida para 0,7% após reteste. 4 perdas confirmadas 

(0,25%) — 3 condutivas e 1 PASN profunda. 50% das perdas ocorreram em 

RN sem risco, reforçando a importância da TANU universal.  

51 

Mazlan et al. 

(2022)(73) 
[Malásia] 

Retrospectivo 50.569 
91% 

berçário; 9% 

UTIN 

EOAT / PEATEa / 

PEATE 

Alta cobertura (95,5%), mas falha inicial elevada (10%) e retorno ao reteste 

baixo (65,8%). Apenas 137 perdas confirmadas (0,27%). Conclui que a 

TANU foi eficaz, mas falhas de adesão e diagnóstico precoce comprometem 

a efetividade. 

52 

Dutra et al. 

(2023)(74) 
[Brasil] 

Transversal 104 
85,6% HU; 

14,4% outras 

maternidades 

EOAT / VRA / BOA / 

PEATE / PEAEE 

Apenas 53,8% acessaram diagnóstico e 23% concluíram investigação. Foram 

confirmadas 3 PASN bilaterais profundas (2,9%). Diagnóstico médio aos 7 

meses e intervenção aos 12,5 meses, muito além das metas do JCIH. Reforça 

fragilidade da rede SUS e necessidade de fluxos integrados. 

53 

Badusha et al. 

(2024)(75) 
[Índia] 

Prospectivo 117 

RN de alto 

risco 
(UTIN/UCIN

) 

EOAPD / PEATE 

Incidência elevada (14,5%); 70,6% bilaterais e 52,9% severas/profundas. 

Principais fatores: UTIN prolongada, ototóxicos, sepsis, prematuridade e 

baixo peso. Conclui-se que a TANU seletiva em UTIN é essencial, com 

necessidade de seguimento rigoroso. 
Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = Emissões 

Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; MBP = Muito Baixo Peso; RN = Recém Nascidos; PASN = Perda Auditiva Sensorioneural; PEATE = Potencial 

Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; 

TIMP = Timpanometria; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCIN = Unidade de Cuidados Intermediários Neonatais; VRA = Audiometria de Reforço Visual 
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APÊNDICES 

Appendix I: Search strategy 

Database Search (October 15th 2024) 

Embase 

#1. 'newborn'/exp OR 'animals, newborn' OR 'child, newborn' OR 'full term 
infant' OR 'human neonate' OR 'human newborn' OR 'infant, newborn' OR 
'neonatal animal' OR 'neonate' OR 'neonate animal' OR 'neonatus' OR 
'newborn animal' OR 'newborn animals' OR 'newborn baby' OR 'newborn 
child' OR 'newborn infant' OR 'newly born animal' OR 'newly born baby' OR 
'newly born child' OR 'newly born infant' OR 'newborn' 
#2. 'hearing impairment'/exp OR 'auditory defect' OR 'deaf' OR 'deafness' OR 
'hard of hearing' OR 'hearing damage' OR 'hearing defect' OR 'hearing 
difficulty' OR 'hearing loss' OR 'hypacousia' OR 'hypacousis' OR 'hypacusia' 
OR 'hypacusis' OR 'hypakousia' OR 'hypakusis' OR 'hypoacousia' OR 
'hypoacousis' OR 'hypoacusia' OR 'hypoacusis' OR 'hypoakusis' OR 
'impaired hearing' OR 'hearing impairment' 
#3. 'early diagnosis'/exp OR 'diagnosis, early' OR 'early diagnosis' 
OR  'newborn screening'/exp OR 'mass screening, newborn' OR 'neonatal 
screening' OR 'screening, newborn' OR 'newborn screening' 
#4. #1 AND #2 AND #3 
#5. #4 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) 

LILACS 

(mh:"Recém-Nascido" OR "Recém-Nascido" OR "Criança Recém-Nascida" 
OR "Crianças Recém-Nascidas" OR "Lactente Recém-Nascido" OR 
"Lactentes Recém-Nascidos" OR neonato neonatos "Recém-Nascido (RN)" 
OR "Recém-Nascidos" OR  "Newborn Infant" OR "Recién Nacido" OR 
mh:m01.060.703.520*) AND (mh:"Perda Auditiva" OR "Perda Auditiva" OR 
"Deficiência Auditiva" OR hipoacusia OR "Perda Auditiva Transitória" OR 
"Perda da Audição" OR "Perda da Capacidade Auditiva" OR "Surdez 
Transitória" OR "Hearing Loss" OR "Pérdida Auditiva" OR 
mh:c09.218.458.341* OR mh:c10.597.751.418.341* OR 
mh:c23.888.592.763.393.341*) AND (mh:"Diagnóstico Precoce" OR 
"Diagnóstico Precoce" OR "Early Diagnosis" OR "Diagnóstico Precoz" OR 
mh:e01.390* OR mh:"Triagem Neonatal" OR "Triagem Neonatal" OR 
"Rastreamento Neonatal" OR "Rede Estadual" de "Triagem Neonatal" OR 
"Triagem Neonatal Universal" OR "Triagem do Recém-Nascido" OR 
"Neonatal Screening" OR "Tamizaje Neonatal" OR mh:e01.370.225.910* OR 
mh:e01.370.500.580* OR mh:e05.200.910* OR 
mh:e05.318.308.980.438.580.580* OR mh:n02.421.726.233.443.816* OR 
mh:n05.715.360.300.800.438.500.575* OR 
mh:n06.850.520.308.980.438.580.580* OR mh:n06.850.780.500.580*) 

PubMed/ 
Medline 

#1. "Infant"[Mesh] OR Infants OR "Infant, Newborn"[Mesh] OR "Newborn 
Infant" OR "Newborn Infants" OR Neonate OR Neonates OR Newborns OR 
Newborn 
#2. "Hearing Loss"[Mesh] OR "Hearing Impairment"  
#3. "Early Diagnosis"[Mesh] OR "Early Detection of Disease" OR "Disease 
Early Detection" OR "Mass Screening"[Mesh] OR "Mass Screenings" OR 
Screening OR Screenings OR "Neonatal Screening"[Mesh] OR "Neonatal 
Screenings" OR "Newborn Screening" OR "Newborn Screenings" OR 
"Newborn Infant Screening" 
#4. #1 AND #2 AND #3 

Scopus 
 

(TITLE-ABS-KEY ( infant OR infants OR "Newborn Infant" OR "Newborn 
Infants" OR neonate OR neonates OR newborns OR newborn) AND TITLE-
ABS-KEY ("Hearing Loss" OR "Hearing Impairment") AND TITLE-ABS-KEY 
("Early Diagnosis" OR "Early Detection of Disease" OR "Disease Early 
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Detection" OR "Mass Screening" OR "Mass Screenings" OR screening OR 
screenings OR "Neonatal Screening" OR "Neonatal Screenings" OR 
"Newborn Screening" OR "Newborn Screenings" OR "Newborn Infant 
Screening" )) 

Web of Science 
 

Infant OR Infants OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR Neonate 
OR Neonates OR Newborns OR Newborn (Topic) AND "Hearing Loss" OR 
"Hearing Impairment" (Topic) AND "Early Diagnosis" OR "Early Detection of 
Disease" OR "Disease Early Detection" OR "Mass Screening" OR "Mass 
Screenings" OR Screening OR Screenings OR "Neonatal Screening" OR 
"Neonatal Screenings" OR "Newborn Screening" OR "Newborn Screenings" 
OR "Newborn Infant Screening" (Topic) 

Google  Scholar 
"Newborn Infant" AND "Hearing Loss" AND "Early Diagnosis" OR "Neonatal 
Screening" 

ProQuest 

Infant OR Infants OR "Newborn Infant" OR "Newborn Infants" OR Neonate 
OR Neonates OR Newborns OR Newborn (Topic) AND "Hearing Loss" OR 
"Hearing Impairment" (Topic) AND "Early Diagnosis" OR "Early Detection of 
Disease" OR "Disease Early Detection" OR "Mass Screening" OR "Mass 
Screenings" OR Screening OR Screenings OR "Neonatal Screening" OR 
"Neonatal Screenings" OR "Newborn Screening" OR "Newborn Screenings" 
OR "Newborn Infant Screening" (Topic) 
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Appendix II: Excluded articles and reasons for exclusion (n=346) 

 

Nº Author, Year 
Reason for 
exclusion* 

[1]  Abalo et al., 2009  4 

[2]  Abdul Hadi et al., 2012 1 

[3]  Abdulai et al., 2020 2 

[4]  Abdullah et al., 2006 1 

[5]  Adelola et al., 2010 5 

[6]  Ahmed et al., 2018 1 

[7]  Aiyer; Parikh, 2009 1 

[8]  Alberti et al., 1983 4 

[9]  Al-Kandari; Alshuaib, 2007 5 

[10]  Allen; Lambert, 1990 4 

[11]  Almenar Latorre et al., 2002 5 

[12]  Alves De Sousa et al., 1996 2 

[13]  Anderssen et al., 2002 3 

[14]  Angrisani et al., 2012 2 

[15]  Ansari, 2022 2 

[16]  Applebaum, 1999 2 

[17]  Aras Öztürk et al., 2018 3 

[18]  Ardic, 2017 4 

[19]  Arnold et al., 2006 5 

[20]  Arslan et al., 2013a 2 

[21]  Arslan et al., 2013b 2 

[22]  Ataoğlu et al., 2019 1 

[23]  Azevedo, 1991 7 

[24]  Azevedo et al., 2004 7 

[25]  Azizi et al., 2016 1 

[26]  Babac; Djerić; Ivanković, 2007 5 

[27]  Back; Ho, 2011 3 
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[28]  Backous, 2002 2 

[29]  Bagatto et al., 2020 1 

[30]  Bai et al., 2024 1 

[31]  Bansal; Gupta; Nagarkar, 2008 3 

[32]  BarskyFirkser; Sun, 1997 1 

[33]  Begum et al., 2024 3 

[34]  Bellia et al., 2020 1 

[35]  Benito Orejas et al., 2008a 3 

[36]  Benito Orejas et al., 2008b 3 

[37]  Benito Orejas; Silva Rico, 2017 2 

[38]  Berger et al., 2012 4 

[39]  Bertoldi; Manfredi; Mitre, 2017 4 

[40]  Bevilacqua et al., 2010 3 

[41]  Bhalot et al., 2023  3 

[42]  Bhatia et al., 2013 4 

[43]  Biaggio et al., 2015 2 

[44]  Bianchin et al., 2022 4 

[45]  Biscegli et al., 2015 3 

[46]  Bishnoi et al., 2019 2 

[47]  Bonelli et al., 2000 4 

[48]  Botasso; Lima; Correa, 2022a 4 

[49]  Botasso; Lima; Correa, 2022b 4 

[50]  Botelho et al., 2010 3 

[51]  Bradford et al., 1985 2 

[52]  Bradley; Barbera, 2001 2 

[53]  Bravo A et al., 2017 5 

[54]  Brockow et al., 2011a 3 

[55]  Brockow et al., 2011b 3 

[56]  Bubbico et al., 2008 1 

[57]  Bubbico; Tognola; Grandori, 2017 3 

[58]  Buser et al., 2003 5 

[59]  Calcutt et al., 2016 5 
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[60]  Calevo et al., 2007 3 

[61]  Campos Banãles et al., 2003 4 

[62]  Campos et al., 2003 4 

[63]  Canale et al., 2006 4 

[64]  Cao-Nguyen; Kos; Guyot, 2007 4 

[65]  Cardoso et al., 2009 4 

[66]  Cassidy; Ditty, 2001 1 

[67]  Ceccato et al., 1996  2 

[68]  Černý et al., 2003 3 

[69]  Chadha; Bais, 1997 4 

[70]  Champion, 2021 4 

[71]  Chang et al., 2012 1 

[72]  Chen et al., 2012 4 

[73]  Chen et al., 2017 4 

[74]  Chibisova et al., 2014 3 

[75]  Chiriboga et al., 2021 2 

[76]  Choi et al., 2022 4 

[77]  Chu et al., 2015 1 

[78]  Chung; Oh; Park, 2020a 6 

[79]  Chung; Oh; Park, 2020b 6 

[80]  Cianfrone et al., 2018 4 

[81]  Cianfrone et al., 2021 1 

[82]  Colella-Santos et al., 2013a 4 

[83]  Colella-Santos et al., 2013b 1 

[84]  Coll; Régnier, 1988 6 

[85]  Collins et al., 2022 7 

[86]  Costa et al., 2015 3 

[87]  Cox; Toro, 2001 1 

[88]  Cundall, 1997 7 

[89]  Curcin; Sitka; Rasinski, 1998 6 

[90]  Curnock, 1993 2 

[91]  Da Silva et al., 2017 2 
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[92]  Dalzell et al., 2000 3 

[93]  Dantas et al., 2009 3 

[94]  Davis; Hind, 2003 1 

[95]  Daykhes et al., 2017 3 

[96]  De Barros Boishardy et al., 2005 3 

[97]  De González Dios; Mollar Maseres, 2005 3 

[98]  De Leenheer et al., 2011 1 

[99]  De Mattos et al., 2009 2 

[100]  Delgado Domínguez, 2011 2 

[101]  Deng et al., 2022 3 

[102]  Desloovere et al., 2000 6 

[103]  Dlouhá et al., 2002 7 

[104]  Downs, 1995 1 

[105]  Duci A et al., 2000 2 

[106]  Durante et al., 2005 4 

[107]  Durante et al., 2004 7 

[108]  Eibenstein et al., 2014 2 

[109]  Eiserman et al., 2008 4 

[110]  Elpers et al., 2016 1 

[111]  Farhat et al., 2014 4 

[112]  Felden et al., 2017 7 

[113]  Fernandes; Nozawa, 2010 1 

[114]  Fernandez Martinez et al., 1995 1 

[115]  Ferro et al., 2007 4 

[116]  Fink et al., 2022 1 

[117]  Fitzpatrick; Durieux-Smith; Whittingham, 2010 4 

[118]  François et al., 2011 1 

[119]  Fujikawa; Yoshinaga-Itano, 2000 2 

[120]  Fukushima et al., 2008 1 

[121]  Gáborján et al., 2019 3 

[122]  Gaborján et al., 2022 3 

[123]  Galhotra; Sahu, 2019 3 
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[124]  Garbaruk et al., 2021 2 

[125]  Gavilan Cellie, 1993 2 

[126]  Geal-Dor et al., 2002 3 

[127]  Gellrich et al., 2024 5 

[128]  Gentiletti-Faenze et al., 2003 2 

[129]  Georgescu; Vladareanu, 2015 4 

[130]  Giordano; Marchegiani; Germiller, 2015 7 

[131]  Godoy B; Bustamante M, 2006 1 

[132]  González De Aledo Linos et al., 2005 3 

[133]  González de Dios; Mollar Maseres; Rebagliato Russo, 2005 1 

[134]  González Díaz et al., 2020 5 

[135]  González; Díaz; Mora, 2022 5 

[136]  González; Fernández de Soto; Torres, 2012 2 

[137]  Gordo et al., 1994 3 

[138]  Granell; Martin, 2011 2 

[139]  Greczka et al., 2015 3 

[140]  Greczka et al., 2018 1 

[141]  Grégoire, 1996 3 

[142]  Greville; Keith, 1978 3 

[143]  Groh et al., 1999 3 

[144]  Guastini et al., 2010 1 

[145]  Guilhoto; Quintal; Da Costa, 2003 4 

[146]  Guimarães; Barbosa, 2012 1 

[147]  Gulati et al., 2022 1 

[148]  Hall; Brosch; Hoffmann, 2020 1 

[149]  Hanschmann; Berger, 2010 7 

[150]  Harrison et al., 2000 2 

[151]  Hatzopoulos et al., 2001 5 

[152]  Hayes, 2002 2 

[153]  Helge et al., 2005 3 

[154]  Hergils, 2000 2 

[155]  Hoffmann et al., 2013 1 
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[156]  Hosforddunn et al., 1987 5 

[157]  Huang et al., 2014 4 

[158]  Huang et al., 2023 2 

[159]  Huang et al., 2009 3 

[160]  Huang et al., 2017 4 

[161]  Huarte Irujo, 2003 1 

[162]  Irfan et al., 2024 2 

[163]  Iwanicka-Pronicka et al., 2008 4 

[164]  Izumets; Nezhivenko; Murashko, 2015  2 

[165]  Jacob et al., 2022 4 

[166]  Jacobson; Jacobson, 1990 1 

[167]  Jacobson, 2001 6 

[168]  Jakubikova et al., 1999 7 

[169]  Jakubíková; Kabátová; Závodná, 2003 1 

[170]  Januário et al., 2015 1 

[171]  Jayne et al., 2023 3 

[172]  Johnson et al., 2005 1 

[173]  Kanji; Khoza-Shangase, 2012 4 

[174]  Kanji; Krabbenhoft, 2018 4 

[175]  Kawata et al., 2011 1 

[176]  Keefe et al., 2000 2 

[177]  Kemper, 2011 4 

[178]  Kerschner et al., 2004 3 

[179]  Kiese-Himmel; Schroff; Kruse, 1997 1 

[180]  Kim et al., 2011 7 

[181]  Koester; Nekahm-Heis; Zorowka, 2002 7 

[182]  Konukseven et al., 2010 4 

[183]  Korres et al., 2008 5 

[184]  Korres et al., 2006 2 

[185]  Krauss M et al., 2013 1 

[186]  Krishnan, 2009 3 

[187]  Kumar; Gupta; Sinha, 2017 3 
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[188]  Lan et al., 2024 1 

[189]  Langagne et al., 2008 6 

[190]  Lee-Ramos et al., 2023 1 

[191]  Leonhardt; Müller, 2008 3 

[192]  Lewis; Racai; Bevilacqua, 1987 2 

[193]  Lewis et al., 2010 2 

[194]  Lim; Daniel, 2008 1 

[195]  Lima; Marba; Santos, 2005 4 

[196]  Lima et al., 2010 4 

[197]  Lima et al., 2015 4 

[198]  Ling et al., 2015 7 

[199]  Liu et al., 2014 4 

[200]  Liu et al., 2001 7 

[201]  Lopes et al., 2020 4 

[202]  Lotfi; Movallali, 2007; 4 

[203]  Low et al., 2005 3 

[204]  Lowell, 1960 1 

[205]  Magnani et al., 2015 1 

[206]  Magnusson; Persson; Sundelin, 2001; 4 

[207]  Mahmood et al., 2020 3 

[208]  Maluleke; Khoza-Shangase; Kanji, 2019 1 

[209]  Maniuc; Chiaburu-Chiosa, 2018 4 

[210]  Marco Algarra; Pitarch Ribes; Morant Ventura, 1996 5 

[211]  Marinho et al., 2020 1 

[212]  Marn, 2000 1 

[213]  Marn, 2012 6 

[214]  Martines et al., 2007 2 

[215]  Martines et al., 2014 1 

[216]  Martínez et al., 2003a 4 

[217]  Martínez et al., 2003b 4 

[218]  Martínez-Pacheco; Ferrán de la Cierva; García-Purriños, 2016 4 

[219]  Mason; Herrmann, 1998 3 
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[220]  Mathur; Dhawan, 2007 4 

[221]  Matschke; Plath, 1985a 7 

[222]  Matschke; Plath, 1985b 2 

[223]  Mattos et al., 2009 2 

[224]  Mauk et al., 1991 4 

[225]  Maxon et al., 1993 5 

[226]  Meier et al., 2004 2 

[227]  Mencher, 1974 1 

[228]  Meyer et al., 2012 5 

[229]  Mijares Nodarse et al., 2006 2 

[230]  Molini et al., 1996 2 

[231]  Molteni, 2006 7 

[232]  Monteiro, 2004 2 

[233]  Montovani; Fioravanti; Tamashiro, 1996 2 

[234]  Moradi-Joo et al., 2024 3 

[235]  Morgan; Canalis, 1991 2 

[236]  Mukkun, 2021 3 

[237]  Murray; Javel; Watson, 1985 2 

[238]  Navarro Rivero et al., 1999 4 

[239]  Nennstiel-Ratzel et al., 2007 3 

[240]  Newton et al., 1999 1 

[241]  Ng; Yun, 1992 2 

[242]  Ng et al., 2004 1 

[243]  Norton et al., 2000a 1 

[244]  Norton et al., 2000b 2 

[245]  Obeidat et al., 2024 1 

[246]  Olarte et al., 2019 4 

[247]  Olusanya, 2001 4 

[248]  Olusanya; Ebuehi; Somefun, 2009 1 

[249]  Onoda; Azevedo; Santos, 2011 3 

[250]  Paat-Ahi; Sikkut; Laarmann, 2014 5 

[251]  Pastorino et al., 2005 3 
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[252]  Paul, 2003 2 

[253]  Pedersen et al., 2008 5 

[254]  Pelosi et al., 1998 1 

[255]  Pitathawatchai; Khaimook; Kirtsreesakul, 2019 3 

[256]  Plinkert et al., 1990 1 

[257]  Plinkert; Delb, 2001a 1 

[258]  Plinkert; Delb, 2001b 3 

[259]  Poblano et al., 2000 1 

[260]  Polski et al., 2014 3 

[261]  Poncet; Chaperon, 1983 4 

[262]  Prieve et al., 2013 3 

[263]  Prieve; Stevens, 2000 2 

[264]  Prince et al., 2003 1 

[265]  Ptok, 2004 2 

[266]  Radü, 1985 4 

[267]  Raghuwanshi et al., 2019 3 

[268]  Rahimian; Appanaitis, 2018 5 

[269]  Reis et al., 2019 1 

[270]  Rodrigues, 2020 2 

[271]  Roman et al., 2001 4 

[272]  Ruiz De La Cuesta; Juste Ruiz; Cortés Castell, 2018 3 

[273]  Saitoh et al., 2002 3 

[274]  Saki et al., 2017 5 

[275]  Santos-Ceballos et al., 2020 7 

[276]  Sarno; Clemis, 1980 2 

[277]  Sassada et al., 2005 7 

[278]  Sass-Lehrer, 2004 2 

[279]  Satish; Anil Kumar; Viswanatha, 2019 3 

[280]  Schade, 2008 2 

[281]  Schauseil-Zipf; Von Wedel, 1988 5 

[282]  Schmidt et al., 2007 3 

[283]  Schönweiler et al., 2002 4 
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[284]  Sedano M; San Martín U; Rahal E, 2018 3 

[285]  Seguya et al., 2021 4 

[286]  Sente; Aleksov-Hatvan, 2006 2 

[287]  Shang et al., 2016 4 

[288]  Sharma et al., 2022 4 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os resultados dos estudos demonstram a necessidade premente de uma maior 

atenção à saúde auditiva da população infantil desde o pré-natal. Qualquer falha ou 

deficiência no sistema de diagnóstico geram prejuízos significativos para a detecção 

precoce da deficiência auditiva. A identificação e a intervenção precoces são cruciais 

para minimizar esses impactos, promovendo um desenvolvimento mais saudável e 

inclusivo. Portanto, é imprescindível que políticas públicas sejam fortalecidas para 

garantir triagens auditivas eficazes e acessíveis a todas as crianças, assegurando que 

qualquer deficiência seja detectada e tratada o mais cedo possível. Dessa forma, será 

possível proporcionar uma melhor qualidade de vida e inclusão social para todos.
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6. IMPACTO SOCIAL 

 

A dissertação tem um potencial significativo para influenciar positivamente a 

saúde pública e a sociedade como um todo. Ao fornecer dados epidemiológicos 

precisos e mapear estratégias de diagnóstico eficazes, este trabalho pode orientar 

políticas de saúde, melhorar práticas clínicas e promover a inclusão social das 

crianças com deficiência auditiva. 

A captação do perfil epidemiológico da população infantil com deficiência 

auditiva na rede pública de saúde, permite um entendimento mais profundo das 

características e necessidades dessa população. Este conhecimento pode ser 

utilizado pelos gestores de saúde para planejar e implementar políticas públicas mais 

eficazes e direcionadas, garantindo que os recursos sejam direcionados de maneira 

eficiente e que os serviços prestados atendam adequadamente às demandas dessa 

população. 

Além disso, ao mapear as estratégias de diagnóstico precoce da perda auditiva, 

contribui para a melhoria das práticas clínicas. O que pode minimizar ou até mesmo 

evitar atrasos no diagnóstico, proporcionando à adoção de protocolos de triagem 

auditiva neonatal mais abrangentes e eficientes, assegurando que as crianças com 

deficiência auditiva recebam o tratamento necessário o mais cedo possível. 

A relevância deste estudo transcende a esfera local, podendo inspirar 

iniciativas semelhantes em outras regiões do Brasil e até internacionalmente. A 

disseminação desses achados pode incentivar outros pesquisadores e profissionais 

de saúde a adotarem práticas baseadas em evidências, contribuindo para uma 

melhoria global nos cuidados com a saúde auditiva infantil. 

Por fim, este trabalho oferece soluções práticas para problemas reais 

enfrentados por crianças com deficiência auditiva e suas famílias. Ao influenciar 

políticas públicas e aprimorar práticas clínicas o trabalho tem um impacto social 

significativo e duradouro, beneficiando a sociedade como um todo. 
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