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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: A audição é um dos sentidos mais 
importantes para o desenvolvimento amplo da 
criança, por meio dela inicia o desenvolvimento 
da linguagem. A perda na capacidade auditiva, 
mesmo em quantidade baixa, impossibilita 
a criança absorver de forma adequada as 
informações sonoras fundamentais para a 
aquisição da linguagem. O teste da orelhinha 
consiste em um conjunto de ações que devem 
ser realizadas para a atenção integral à saúde 
auditiva na infância: triagem, monitoramento 
e acompanhamento do desenvolvimento da 
audição e da linguagem, diagnóstico e (re)
habilitação. O diagnóstico identificado no 
recém-nascido dos problemas de audição e 
o tratamento favorecem o desenvolvimento e 
a qualidade de vida. Por isso é importante a 
realização do teste da orelhinha, pois através 
dele ocorre à possibilidade de detectar de 

maneira precoce se o recém-nascido tem 
problemas de audição. Este estudo tem como 
fito descrever os benefícios do teste da orelhinha 
e as sinalizações de possíveis problemas que 
podem ser detectados com a perda auditiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Teste da orelhinha, 
Benefícios, Sinalizações.

BENEFITS OF THE EAR TESTE AND 
SIGNALS OF POSSIBLE PROBLEMS THAT 
MAY BE DETECTED WITH HEARING LOSS

ABSTRACT: Hearing is one of the most important 
senses for the child’s broad development, through 
which he begins the development of language. 
The loss of hearing capacity, even at low levels, 
makes it impossible for the child to adequately 
absorb sound information that is fundamental 
for language acquisition. The ear test consists 
of a set of actions that must be performed for 
comprehensive attention to hearing health in 
childhood: screening, monitoring and follow-up 
of hearing and language development, diagnosis 
and (re) habilitation. The diagnosis identified in 
the newborn of the hearing problems and the 
treatment favor the development and quality 
of life. Therefore it is important to perform the 
test of the ear, because through it occurs the 
possibility of detecting early if the newborn has 
hearing problems. This study aims to describe 
the benefits of the ear test and the signs of 
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possible problems that can be detected with hearing loss.
KEYWORDS: Ear test, Benefits, Signals.

1 | 	INTRODUÇÃO

A audição é necessária para a aquisição da linguagem oral e proporciona a 
integração da criança ao meio. Gatto e Tochetto (2007) afirmam que a linguagem falada 
para fluir de maneira adequada faz necessário que o sistema auditivo esteja íntegro. A 
criança deve obter a capacidade de detectar, reconhecer,  localizar e compreender os 
sons.  A perda auditiva quando não detectada em tempo adequado ocasiona danos 
ao desenvolvimento infantil, abala as funções sociais, cognitivas, ocupacionais e 
habilidades de fala e linguagem, ou seja, propicia diversas consequências que podem 
afetar o desenvolvimento da criança.

O estudo tem como fito ressaltar os benefícios da triagem neonatal auditiva, 
descrever que a implantação da triagem auditiva neonatal (TNA) possibilita detectar 
problemas dias após o nascimento e permite a intervenção precoce em casos de 
crianças com deficiência auditiva. A identificação prévia da doença possibilita à 
criança uma qualidade de vida melhor. O exame é rápido, não proporciona dor, pode 
ser feito com o bebê dormindo e o resultado é instantâneo.

Na metodologia deste trabalho, destaca-se a pesquisa de levantamento 
bibliográfico, por meio de consulta em livros, artigos e revistas fazendo um estudo 
sobre os benefícios e problemas que a triagem neonatal auditiva possibilita detectar. 

O tema será delineado considerando os seguintes tópicos: conduta realizada no 
teste da orelhinha, privilégios da triagem neonatal auditiva e os possíveis problemas 
que podem ser detectados com a perda auditiva.

Segundo Matias (1999), o ouvido é o órgão dos sentidos que permanece 
desperto a vinte quatro horas por dia, até na fase mais intensa do sono, as orelhas 
estão em alerta para captar os sons. Desde o quarto mês de gestação, o sentido da 
audição está desenvolvido e este tem um objetivo essencial, devido à influência no 
desenvolvimento da linguagem, pois para estimular na criança a fala é necessário 
que ele ouça. O traquejo acústico na vida intra-uterina e nos anos iniciais da vida são 
considerados períodos cruciais para o desenvolvimento das habilidades auditivas e de 
linguagem. Vários problemas de fala, linguagem e aprendizagem estão relacionados 
às dificuldades no processamento dos estímulos acústicos.  

A audição é um dos sentidos mais importantes para o desenvolvimento amplo 
da criança, por meio dela e com os sons que ainda obtém na vida intra-uterina inicia o 
desenvolvimento da linguagem. Perda na capacidade auditiva, mesmo em quantidade 
baixa, impossibilita a criança absorver de forma adequada as informações sonoras 
fundamentais para a aquisição da linguagem. Gregory (1995) relata que a ausência 
da audição no indivíduo influência na perda da mais vital das estimulações que 

https://www.sinonimos.com.br/localizar/
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consiste em o som da voz que dirige a linguagem e o pensamento efetivo. A criança 
com deficiência auditiva é desprovida de sons comuns às crianças ouvintes. 

Com a audição as crianças se situam no ambiente, os sons captados possibilitam 
a elas se envolver nas situações do cotidiano, por meio da escuta dos sons a linguagem 
verbal é adquirida. Na infância ocorre à necessidade de receber estímulos para 
desenvolver seus conhecimentos e habilidades. O diagnóstico precoce no recém-
nascido de perda ou alterações auditiva e o tratamento em tempo adequado favorecem 
a qualidade de vida, pois possibilita a reabilitação em tempo hábil, minimizando os 
riscos no desenvolvimento da linguagem e aprendizagem. Por isso é importante a 
realização do teste da orelhinha ou triagem auditiva neonatal, por meio dele ocorre à 
oportunidade de detectar se o recém-nascido tem problemas de audição. A efetuação 
do exame ocorre nos primeiros dias após o nascimento do bebê, a análise acontece 
sem contraindicação, é indolor e gratuito (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Condutas realizadas no teste da orelhinha 

No Brasil a lei que dispões sobre a obrigatoriedade de realização do exame 
denominado Emissões Otoacústicas Evocadas é a Lei Nº 12.303, de 2 de agosto de 
2010. Art. 1o  : É obrigatória a realização gratuita do exame denominado Emissões 
Otoacústicas Evocadas, em todos os hospitais e maternidades, nas crianças nascidas 
em suas dependências. 

O profissional fonoaudiólogo possui importante papel no decorrer das fases do 
teste da orelhinha, no processo de detecção, diagnóstico e intervenção precoce nas 
alterações auditivas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).

As Diretrizes de atenção da Triagem Auditiva Neonatal do ano de 2012 ressaltam 
que o teste da orelhinha faz parte de um conjunto de ações que devem ser realizadas 
para a atenção integral à saúde auditiva na infância: triagem, monitoramento e 
acompanhamento do desenvolvimento da audição e da linguagem, diagnóstico e (re)
habilitação. A TAN deve estar integrada à Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência 
e às ações de acompanhamento materno-infantil. Também relata que a articulação, 
capacitação e integração com a atenção básica para garantir o monitoramento e 
acompanhamento do desenvolvimento da audição e da linguagem, e para a adesão 
aos encaminhamentos para serviços especializados são importantes.

Gatto e Tochetto (2007) relatam que a perda auditiva na criança pode desencadear 
diversos danos na comunicação e efeitos secundários, como alterações emocionais, 
cognitivas, sociais, intelectuais e educacionais, sendo fator de impacto nos anos 
iniciais de vida. 

Os malefícios que a perda auditiva pode causar no indivíduo em relação ao 
desenvolvimento social, educacional, emocional, cognitivo, linguagem e fala , 
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resultaram na implantação da obrigatoriedade do exame Emissões Otoacústicas 
Evocadas, também conhecido como teste da orelhinha. 

O teste da orelhinha tem como uma de suas funções separar com precisão e 
eficácia os neonatos com boa audição dos que tem perda auditiva, o teste ocorre no 
segundo ou terceiro dia de vida. Cabe ao fonoaudiólogo fazer o teste posicionando um 
aparelho de Emissões Otoacústicas Evocadas, o equipamento produzirá estímulos 
sonoros leves e medirá o retorno desses estímulos no ouvido interno (AZEVEDO, 
2004). 

A triagem auditiva neonatal não tem como escopo diagnosticar a alteração, 
consiste em o ponto de partida para esse diagnóstico, pois se o bebê falha no primeiro 
exame, o mesmo é repetido, e só após esta segunda falha é encaminhado para 
exames mais elaborados. Há um número significativo de neonatos de baixo risco que 
apresentam alteração na realização do primeiro exame de Emissões Otoacústicas 
logo nos primeiros dias de vida. Esta falha, na maioria das vezes, está relacionada 
com alguma obstrução no conduto auditivo do bebê como vérnix, presença de líquido 
amniótico, água, dentre outros (NORTHERN e DOWNS, 2005).  O teste consiste 
em posicionar um fone acoplado a um computador na orelha do recém-nascido, que 
libera sons de fraca intensidade e fixa as respostas que a orelha interna da criança 
produz. Se o bebê é considerado de baixo risco o primeiro teste feito é o EOAT 
(Emissões Otoacústicas Transientes), se ocorrer falha efetua o reteste por meio do 
EOAT e PEATE (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Cerebral) ou BERA. Já as 
crianças com alto risco são testadas no primeiro momento pelo o PEATE, se tiver o 
resultado falha realiza o reteste com PEATE e EOAT. Se o bebê passar no primeiro 
teste ou no reteste é introduzido em um programa de acompanhamento. E se ocorrer 
à falha também no reteste ocorre o encaminhamento para a etapa de conclusão do 
diagnóstico. 

Ribeiro (2005, p.59), destaca que:

Quando a criança é de alto risco, ela é testada através do PEATE no primeiro teste; 
se “falhar” realiza o reteste através do PEATE e EOAT.Se “passar” no primeiro teste, 
ou somente no reteste, ela é inserido em um programa de acompanhamento. Se 
“falhar” também no reteste, é encaminhada, então, para a etapa da conclusão do 
diagnóstico. Nas crianças consideradas de baixo risco, o primeiro teste é realizado 
através das EOAT; aqueles que “falharem” realizam o reteste através das EOAT 
e PEATE. Se “passarem” no primeiro teste ou somente no reteste, são inseridas 
em um programa de acompanhamento. Se “falharem” também no reteste, são 
encaminhadas para a etapa de conclusão do diagnóstico, e se a deficiência 
auditiva for constada, tem acesso imediato à etapa de intervenção.

Indica-se o PEATE para detectar anormalidades neurológicas do nervo auditivo 
até o tronco encefálico e para estimar o limiar auditivo. O teste é feito com o paciente 
deitado acordado ou dormindo ocorre à colocação de eletrodos na testa e atrás das 
orelhas e também se coloca fones de ouvido. O aparelho produzirá um som que 
ira passar pelo o nervo auditivo para chegar ao cérebro. Ele vai criar um potencial 
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evocado auditivo que é absorvido pelo aparelho e transmitido em forma de dados para 
o computador, posteriormente são analisados e interpretados pelo fonoaudiólogo e 
otorrinolaringologista.

Kent et al. (2002) concebe-se que na análise microscópica da cóclea, as células 
ciliadas estão presentes em bebês que nasce de nove meses completos e prematuros, 
porém está em processo de diferenciação, pois, a mielinização do nervo auditivo se 
encontra incompleta, devido no recém-nascido o processo ser progressivo e contínuo 
depois do nascimento.

Kemp et al. (1986) as EOAET é um dos principais instrumentos para sinalizar 
alterações na saúde auditiva, com origem coclear, porque permite o estudo dos 
aspectos mecânicos da função coclear de forma não-invasiva e objetiva e, independe 
do potencial de ação neural, vibializa a obtenção de informações precisas, clinicamente, 
sobre os elementos pré-neurais da cóclea.

Moreira et al. (2001) relata que durante a aplicação clínica, um estímulo acústico 
é mandado pela fonte de um som ao canal auditivo externo, passando pela orelha 
média até chegar à 7 cóclea. As células que estão dentro da cóclea (cílios cocleares), 
são excitadas pelos estímulos e reagem através da emissão de uma resposta acústica. 
Essa resposta vai em direção contrária, isto é, volta da cóclea para o canal auditivo 
externo para serem detectadas pelo microfone do equipamento. Por sua rapidez, por 
seu caráter não traumatizante e por sua fidedignidade, torna-se um teste ideal para 
programas de triagem.

2.2 Privilégios da triagem neonatal auditiva 

Johnsen  et al. (1983) começaram a explorar a possibilidade de uso do teste 
de EOA como forma de triagem auditiva em recém-nascidos, considerando ser 
um procedimento rápido, não evasivo, indolor e de fácil aplicabilidade, com alta 
sensibilidade e especificidade para constatar alterações no sistema auditivo.

A audição é fundamental para o desenvolvimento da linguagem, fala e interação 
social, as alterações auditivas afeta a qualidade de vida. A realização do teste da 
orelhinha possibilita detectar de maneira precoce problemas auditivos, possibilitando 
que o tratamento ocorra de maneira rápida sem causar tantos prejuízos ao 
desenvolvimento emocional, cognitivo, social e de linguagem (BASSETO,1998).

De acordo com as Diretrizes de atenção da Triagem Auditiva Neonatal do ano 
de 2012, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificação o mais 
precocemente possível da deficiência auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste 
no teste e reteste, com medidas fisiológicas e eletrofisiológicas da audição, com 
o objetivo de encaminhá-los para diagnóstico dessa deficiência, e intervenções 
adequadas à criança e sua família. No caso de deficiência auditiva permanente, 
o diagnóstico funcional e a intervenção iniciados antes dos seis meses de vida da 
criança possibilitam, em geral, melhores resultados para o desenvolvimento da função 
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auditiva, da linguagem, da fala, do processo de aprendizagem e, consequentemente, 
a inclusão no mercado de trabalho e melhor qualidade de vida.

Têm-se muitos indicadores de risco que podem prejudicar a audição nos períodos 
pré e peri natal, a detecção de maneira precoce dos indicadores de risco possibilita 
um fator determinante para o prognóstico de reabilitação e efetivação.

Hilú; Zeigelboim (2007, p. 563) ressaltaram que: 
  
É fundamental o conhecimento e a valorização de todos os profissionais de 
saúde envolvidos no período pré e pós gestacional para que haja efetividade 
nos programas de triagem auditiva, tendo em vista a detecção precoce da perda 
auditiva por meio do teste da orelhinha. Todo o esforço só é válido se existir a 
consciência imediata dos profissionais que atuam diretamente com os bebês, com 
o intuito de dar início ao processo de (re)habilitação.

Distintos métodos existem para a detecção da deficiência auditiva, no entanto 
o teste de EOA desencadeia eficácia, qualidade e praticidade. A efetuação dos 
programas de TAN favorece no precoce diagnóstico e a reabilitação em tempo 
adequado para diminuir os impactos da deficiência auditiva na pessoa. Detecta 
precocemente a perda auditiva e sinaliza quais as condutas têm que ser tomadas no 
planejamento e nas medidas terapêuticas, dá ênfase para a prevenção de agravos 
e melhora a qualidade de vida da criança e da família. Ocorre então a necessidade 
de esforços e trabalho em equipe para que os programas de TAN possam atingir 
seus escopos e permitir benfazejo de um número cada vez mais elevado de crianças 
surdas e suas famílias (AZEVEDO MF, 2004). 

2.3 Possíveis problemas que podem ser detectados com a perda auditiva 

A triagem auditiva neonatal é fundamental a criança, por meio dela identificam os 
problemas auditivos. A audição é importante para a interação social, faz-se necessário 
identificar a perda auditiva de maneira precoce para que não ocorram danos a 
qualidade de vida da criança, desencadeando alterações no processo da fala, perdendo 
informações sonoras importante para a aquisição da linguagem, aprendizagens e 
outros. A criança aprende ouvindo, ao escutar ocorre a possibilidade de conceber 
novas palavras, aumentando o assim o conjunto de palavras compreendidas (Oliveira 
et al, 2000). 

Jcih (2007) aborda que os indicadores de risco para surdez em recém – nascidos 
são: história familiar de deficiência auditiva congênita; infecção congênita; anomalias 
crânio-faciais do tipo malformações de pavilhão auricular, meato acústico externo, 
ausência de filtrum nasal, implantação baixa da raiz do cabelo; peso ao nascimento 
inferior a 1500 g; hiperbilirrubinemia; medicação ototóxica por mais de cinco dias; 
meningite bacteriana; sinais ou síndromes associadas à deficiência auditiva condutiva 
ou neurossensorial. 

De acordo com Hilú; Zeigelboim (2007, p. 565), temos que:
As EOAE registram a energia sonora gerada pelas células ciliadas da cóclea, em 
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resposta aos sons apresentados e gravados por microfone miniaturizado colocado 
no conduto auditivo externo. Os métodos citados são rápidos, não invasivos e de fácil 
aplicação. Não sendo possível realizar a triagem pelos métodos eletrofisiológicos 
é possível investigar junto aos fatores de risco, a observação do comportamento 
auditivo e pesquisa do reflexo cócleo-palpebral, porém perdas leves ou unilaterais 
não podem ser diagnosticadas por este método.

O PEATE ou BERA é conceituado por ChapChap (1996), como registro das 
respostas elétricas desencadeadas por um estímulo sonoro ao longo da via auditiva, 
e este é o procedimento mais estipulado internacionalmente para fazer o teste da 
orelhinha. Através do exame ocorre a possibilidade de avaliar a integridade neural 
das vias auditivas, da porção periférica até o tronco encefálico, detectando assim 
alterações leves e aprofundado, unilaterais ou bilaterais.

Andrade; Lewis (2008), afirmam que a deficiência auditiva é invisível ao 
nascimento, contudo se tornará notório mais tarde. No momento da alta hospitalar 
não se pode afirmar que a criança não possua nenhuma alteração auditiva sem ter 
realizada Triagem Auditiva Neonatal.

A audição é importante para o desenvolvimento da criança, o bebê antes de 
nascer já escuta, ocorre à audição desde gestação, com o bebê ouvindo a voz da 
mãe e o som do corpo. Quaisquer perdas auditivas impossibilitam a criança de captar 
de forma adequada sons regidos de informações importantes para a aquisição da 
linguagem (BASSETO,1998).

Segundo Hochnadel (2011, p. 37) ocorre que:

Os dois primeiros anos de vida têm sido considerados como período crítico para 
aquisição das habilidades auditivas e da linguagem oral. Se houver uma provação 
sensorial neste período a criança poderá apresentar prejuízos muitas vezes 
irreversíveis.
 A incidência da perda auditiva em recém-nascidos é alta se comparada a outras 
doenças de diagnóstico neonatal.  A surdez infantil representa um problema de 
saúde pública, não só devido à sua elevada prevalência, mas principalmente pelas 
múltiplas consequências que acarreta.

Quando identificado alguma alteração, o recém-nascido é destinado para a 
identificação do diagnóstico por meio de avaliação otorrinolaringológica e exames. 
Com o teste da orelhinha muitos bebês apontam audição normal e outros confirmam 
a perda auditiva. Tendo a confirmação de alteração auditiva com o tipo e grau, a 
criança é direcionada ao programa de intervenção precoce com o intuito de instruir 
a família, orientar para o uso de aparelhos de amplificação ou implante coclear e 
terapia fonoaudiológica (AZEVEDO, 2004). 

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante o assunto delineado conclui-se que a audição é um dos sentidos 
fundamentais para o desenvolvimento amplo da criança. Alterações auditivas, mesmo 
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em grau baixo, impossibilitam a criança de abstrair de forma adequada as informações 
sonoras importantes para a aquisição da linguagem.  

A realização do teste da orelhinha é obrigatório por lei sendo feito ainda na 
maternidade, tem como finalidade avaliar a audição e averiguar precocemente algum 
grau e alteração auditiva no bebê.

O diagnóstico precoce da perda auditiva identificado no recém-nascido e se 
necessário o tratamento imediato beneficia o desenvolvimento e a qualidade de vida 
da criança. É importante a realização da triagem auditiva neonatal, pois por meio dela 
detecta se o recém-nascido tem problemas de audição e possibilita o tratamento ou a 
reabilitação em tempo hábil, minimizando danos na aquisição da linguagem. 
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