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RESUMO 

FREQUÊNCIA DO DIAGNÓSTICO DE SURDEZ PRÉ-LINGUAL NA AUSÊNCIA DE INDICADORES DE RISCO: A IMPORTÂNCIA 
DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL: Este trabalho teve por objetivo determinar, a partir de revisão sistemática, a fre-
quência do diagnóstico de surdez pré-lingual na ausência de indicadores de risco para dimensionar a importância da triagem auditiva 
neonatal universal. Foram selecionados 25 artigos dentre os 247 consultados. O número de crianças deficientes auditivas relatadas 
foi de 23.158; em 8.246 (35,6%) delas não foi possível determinar a causa da perda auditiva ou a causa estava fora do grupo de ris-
co. Foi possível concluir que a triagem auditiva neonatal universal detectaria precocemente 55,3% mais crianças com deficiência au-
ditiva pré-lingual do que a triagem neonatal feita apenas em crianças pertencentes ao grupo de risco para deficiência auditiva infantil. 
Descritores: Deficiência auditiva, Perda auditiva, Surdez, Triagem neonatal. 
 

ABSTRACT 
FREQUENCY OF PRELINGUAL DEAFNESS DIAGNOSIS IN THE ABSENCE OF RISK INDICATORS: THE IMPORTANCE OF THE 
UNIVERSAL NEONATAL HEARING SCREENING: This study aimed AT determining the frequency of prelingual deafness diagnosis 
in the absence of risk indicators in order to measure the importance of the universal neonatal hearing screening. We selected 25 from 
247 papers. The total number of deaf children reported was 23,158. In 8,246 (35.6%) children, the cause of the hearing loss was not 
possible to be determined or the cause was not considered to be in the risk group. It was concluded that newborn hearing screening 
could be able to detect in advance 55.3% more children with prelingual hearing impairment than the neonatal screening carried out on-
ly in children belonging to the risk group for children hearing loss. 
Keywords: Auditory deficiency, Hearing loss, Deafness, Neonatal screening.  
 
 
A perda auditiva é a deficiência congênita mais fre-

quente dentre aquelas triadas rotineiramente em progra-
mas de saúde preventivos1. O estudo de White et al.2 é, 
até hoje, importante referência quanto à ocorrência de 
surdez em neonatos, e seus achados têm sido confirma-
dos em diversos outros estudos mais recentes. Segundo 
os autores, a ocorrência de deficiência auditiva é de um a 
três casos em cada 1.000 neonatos sem intercorrências, e 
de dois a quatro para cada 100 recém-nascidos internados 
em unidades de tratamento intensivo. 

A deficiência auditiva tem sido diagnosticada tardia-
mente, quando prejuízos irreversíveis ao desenvolvimento 
linguístico, social, cognitivo e emocional já estão instala-
dos3

. A idade em que é feito o diagnóstico e iniciada a 
intervenção é decisiva para o prognóstico das habilidades 
de comunicação oral, integração social, desenvolvimento 
cognitivo e emocional da criança surda. É possível à crian-
ça surda atingir grau de desenvolvimento de linguagem 
muito próximo ao da criança ouvinte, se receber interven-
ção fonoaudiológica antes dos seis meses de idade4

. 
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Somente a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), nos pa-
drões indicados pelo Grupo de Apoio à Triagem Auditiva 
Neonatal Universal5, possibilita a identificação de qualquer 
tipo e grau de perda auditiva. Salienta-se que crianças com 
perdas auditivas leves, moderadas ou unilaterais reagem 
aos sons do ambiente, mas não são capazes de escutar 
todos os sons da fala. 

Já em 1993, o National Institute of Health6 alertava que 
cerca de 30% a 50% das crianças surdas não manifesta-
vam qualquer intercorrência neonatal detectável capaz de 
causar dano à audição. A partir desses dados, desde 1994 
o Joint Committee on Infant Hearing7 (comitê composto por 
membros da American Academy of Audiology, American 
Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Ame-
rican Academy of Pediatrics, American Speech-Language-
Hearing Association, Council on Education of the Deaf) 

enfatiza a necessidade de se aplicar a TAN à totalidade dos 
neonatos, e não somente àqueles pertencentes ao grupo de 
risco. O Comitê Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Infân-
cia8, integrado pelas Sociedades Brasileiras de Pediatria, de 
Otorrinolaringologia, de Otologia e pelo Conselho Federal 
de Fonoaudiologia, entre outras entidades, passou a reco-
mendar a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU). 

O Joint Committee on Infant Hearing9, em 2000, definiu 
como critérios de risco para deficiência auditiva infantil a 
internação por tempo superior a 48 horas em UTI neona-
tal, malformação de cabeça e pescoço, síndromes associ-
adas a alterações auditivas, história familiar de deficiência 
auditiva congênita e infecções neonatais como rubéola, 
sífilis, toxoplasmose, citomegalovirose e herpes. 

Considerando o exposto, o objetivo deste trabalho foi 
determinar, a partir de revisão sistemática da literatura, a 
frequência do diagnóstico de surdez pré-lingual na ausên-
cia de indicadores de risco para dimensionar a importância 
da TANU. 

 
MétodoMétodoMétodoMétodo    

 
Foi realizada busca bibliográfica empregando as pala-

vras-chave indicadas nos descritores deste artigo, que fo-
ram combinadas entre si. Os estudos foram identificados em 
bancos de dados informatizados (MEDLINE / PubMed, 
SciELO, Revista Brasileira de Otorrinolaringologia) e livros-
texto nacionais sobre o tema surdez infantil. Os critérios de 
seleção incluíram resumos de trabalhos publicados entre os 
anos de 1980 e 2007, nos idiomas português e inglês, cujos 
desfechos fossem fatores de risco para surdez neonatal e 
que expusessem claramente a distribuição etiológica da 
surdez. Foram excluídos editoriais e relatos de casos. 

 
ResultadosResultadosResultadosResultados    

 
Foram analisados 247 artigos relacionados aos fatores 

de risco e à etiologia da perda auditiva neurossensorial 

bilateral, com limiares superiores a 40 dBNA (média da 
área da fala), de instalação pré-lingual. Desses, 25 artigos 
preencheram os critérios de inclusão, estando entre eles o 
de Morzaria e Westerberger10 que incluíram, em sua revi-
são sistemática, outros 43 trabalhos com critérios seme-
lhantes aos aqui adotados.  

A soma de crianças surdas dos 25 artigos seleciona-
dos foi de 9.647 e, nos 43 trabalhos sistematizados por 
Morzaria e Westerberger10, foi de 13.511 crianças. Assim, 
o número total de crianças surdas incluídas neste estudo 
foi de 23.158. 

A Tabela 1 mostra a ocorrência dos indicadores de ris-
co na vigência do diagnóstico de surdez pré-lingual, se-
gundo a literatura consultada. 

 
 

Tabela 1. Ocorrência dos indicadores de risco na vigência do 
diagnóstico de surdez pré-lingual segundo a literatura con-
sultada. 

Autor (data) 
IR presente 

n (%) 

IR ausente 

n (%) 
TOTAL 

Canale e Favero (2006)11 16 34,8 30 65 46 

Dunmade et al. (2007)12 75 75,2 40 34,8 115 

Riga et al. (2005)13 59 72,9 35 37,2 94 

Ozturk et al. (2005)14 556 74,7 284 33,8 840 

Levi et al. (2004)15 101 75,4 49 33 150 

Morzaria et al. (2004)10 7.823 57,9 5.688 42,1 13.511 

Zackzouk Al-Anazy (2002)16 238 82,5 64 21 302 

Derekoy (2000)17 96 79,3 34 26,1 130 

Ohlms et al. (1999) 18 54 43,5 70 56,5 124 

Billings e Kenna (1999)19 205 76 96 31,9 301 

Abelha (1997)20 59 72,5 36 37 95 

Souza et al. (1996)21  1.044 87,3 177 15 1.221 

Silveira et al. (1996)22 1.238 78,3 471 27,5 1.709 

Almeida et al. (1992)23 104 81 32 23,5 136 

Andrade e Oliveira (1992)24 65 6 30 31,4 95 

Arnesen e Steen (1991)25 55 78,9 20 26,6 75 

Dias e Andrea (1991)26 744 78,5 280 23,8 1.024 

Linden et al.(1990)27 101 69,8 77 43,2 178 

Steen et al. (1990)28 56 79,8 19 26 75 

Pontes e Wecky (1989)29 575 80,8 179 23,8 754 

Das et al. (1989)30 104 73,2 60 36,5 164 

Figueredo et al. (1988)31 745 86,2 142 16 887 

Bento et al. (1986)32 101 79,5 35 26 136 

Salerno et al. (1985)33 538 77,7 224 29,6 762 

Castro Jr. e Lopes Fº (1980)34 160 76 74 32 234 

Total  14.912 64,4 8.246 35,6 23.158 

IR = Indicador de risco. 

 
 

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    
 
Até 15 anos atrás, o Joint Committee on Infant Hea-

ring7 recomendava que a TAN fosse aplicada somente aos 
neonatos incluídos em um ou mais indicadores de risco 
para deficiência auditiva. Entretanto, diante de evidências 
científicas, em 2000 os critérios de risco foram revistos, e 
a TAN passou a ser recomendada para todos os neonatos.  
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Os 25 trabalhos por nós identificados reuniram 9.647 
crianças com deficiência auditiva, das quais 23,4% esta-
vam fora do grupo de risco. Nesse grupo, 7.251 crianças 
foram encontradas em trabalhos publicados antes de 
1997, realizados em serviços brasileiros não citados no 
trabalho de Morzaria e Westerberger10. Nos estudos reali-
zados no Brasil, apenas 24% das crianças não apresenta-
vam indicadores de risco para deficiência auditiva. Uma 
possível explicação para esse achado é o grande número 
de causas infecciosas (rubéola materna fetal e meningite, 
por exemplo) presentes nas amostras anteriores a 1997. 

Morzaria e Westerberger10 reuniram dados de 13.511 
crianças com deficiência auditiva e encontraram ausência 
de indicadores de risco em 42%. Em uma triagem realiza-
da nos padrões restritos, a surdez não seria diagnosticada 
nesse grupo de crianças. 

Nesta revisão, observou-se que a triagem universal de-
tectaria 8.246 crianças além das 14.912 detectadas pela 
triagem restrita ao grupo de risco, ou seja, 55,3% a mais 
(Tabela 1). Fica assim demonstrada a importância de triar 
todos os neonatos, e não apenas aqueles incluídos em um 
ou mais indicadores de risco para surdez. 

Outro parâmetro que favorece a triagem universal é a 
média de idade em que o diagnóstico da surdez congênita 
é realizado, que pode ser precoce quando empregada 
essa triagem universal, como mostrou o trabalho de Cana-
le et al.11, no qual a média geral de idade ao diagnóstico 
em um grupo de 46 crianças surdas congênitas foi de 20,5 
meses (DP = 15,3), a média de idade no grupo não sub-
metido à triagem neonatal foi de 29,3 meses (DP = 13,4), e 
a média do grupo submetido à triagem foi de apenas 6,8 
meses (DP = 3,6). 

Neste trabalho, pesquisaram-se, na literatura nacional 
e internacional, estudos sobre etiologias da surdez infantil, 
dando ênfase ao número de casos em que as causas 
estavam fora do grupo de risco para surdez. O grande 
número de causas desconhecidas justifica a necessidade 
da aplicação da TANU em todos os serviços de neonato-
logia, para que o diagnóstico seja feito o mais cedo possí-
vel, criando, assim, condições para que o processo de 
habilitação auditiva dessas crianças inicie em idade mais 
precoce, o que lhes possibilitaria desenvolvimento auditivo 
mais adequado.  

Publicações oriundas de diferentes pontos do planeta 
mostram que existe uma preocupação global sobre esse 
assunto e a consciência de que a surdez congênita deve 
receber a mesma atenção que outras patologias, cuja 
detecção precoce pode impedir transtornos irreparáveis no 
desenvolvimento. 

Neste trabalho de revisão, que visou à análise da fre-
quência de ausência de fatores de risco para perda auditi-
va pré-lingual em 23.158 crianças de vários países, obser-
vou-se que 8.246 crianças (35,6%) não pertenciam a gru-
pos de risco e só seriam diagnosticadas precocemente se 

a triagem neonatal universal fosse empregada, a partir do 
que se conclui que: 

- a triagem neonatal universal detecta, em média, 55,3% 
mais crianças com deficiência auditiva pré-lingual do que a 
triagem neonatal feita apenas em crianças pertencentes ao 
grupo de risco para deficiência auditiva infantil; 

- a triagem neonatal universal deve ser preferida à tria-
gem neonatal feita apenas em crianças de grupos de risco 
para deficiência auditiva infantil. 
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RESUMO 

PERFIL DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA ATENDIDAS NA ASSOCIAÇÃO MINEIRA DE REABILITAÇÃO: CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS E FUNCIONAIS: O número crescente de crianças com deficiência atendidas em centros de re-
abilitação gera a necessidade de informações sobre essa clientela, de forma a direcionar ações e intervenções terapêuticas. O obje-
tivo do presente estudo foi caracterizar o perfil de crianças assistidas na Associação Mineira de Reabilitação (AMR), quanto a carac-
terísticas sociodemográficas, clínicas e funcionais. Foram analisados prontuários das 384 crianças atendidas na AMR. As informa-
ções sociodemográficas das crianças e suas famílias incluíram sexo e idade da criança, idade de admissão na AMR, moradia, renda 
familiar, benefícios, estado civil da mãe, escolaridade dos pais, inserção da criança na escola, encaminhamento à instituição, tipo de 
atendimento. As características clínicas foram obtidas por meio do diagnóstico clínico, e as características funcionais, pelo Inventário 
de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI) e pelo Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS). Os dados fo-
ram analisados com a estatística de ANOVA. Resultados revelaram que a maioria das crianças foi encaminhada para a instituição 


