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AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA INFANTIL 
(PARTE II): PROCEDIMENTOS 
RECOMENDADOS NOS PRIMEIROS 
DOIS ANOS DE VIDA

O boletim deste mês visa apresentar e 
discutir os procedimentos audiológicos 
que são recomendados para avaliar 
a audição das crianças nos primeiros 
dois anos de vida. Sugerimos que o 
leitor, acesse o primeiro boletim sobre 
Avaliação Audiológica Infantil, visto 
que, os assuntos são complementares, 
e aproveitamos para convidar você a 
nos acompanhar nesta jornada dentro 
da Avaliação Audiológica Infantil.
A preocupação com a audição vem 
crescendo nos últimos tempos, 

pois cada vez é maior o número de 
indivíduos com deficiência auditiva. 
De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a surdez e a perda 
auditiva são encontradas em todas as 
regiões e países. Atualmente, mais de 
1,5 bilhão de pessoas (quase 20% da 
população mundial) vivem com perda 
auditiva; 430 milhões deles têm perda 
auditiva incapacitante e espera-se 
que até 2050 possa haver mais de 700 
milhões de pessoas com perda auditiva 
incapacitante.
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A PERDA AUDITIVA 
PODE IMPACTAR 
NEGATIVAMENTE NA 
QUALIDADE DE VIDA, 
DEVIDO AS ALTERAÇÕES 
OBSERVADAS NOS 
ASPECTOS SOCIAIS, 
PESSOAIS E/OU 
CULTURAIS. 

Quando a perda auditiva acomete 
crianças, pode favorecer o atraso no 
desenvolvimento de fala e linguagem 
e/ou baixo desempenho acadêmico.

Quando considerada 

a população pediátrica, 

CERCA DE 34 
MILHÕES DE 
CRIANÇAS 
APRESENTAM 
ALGUM GRAU DE 
PERDA AUDITIVA 

e aproximadamente 60% dos casos ocorrem 

por causas que poderiam ser evitadas, com 

medidas simples e de baixo custo, 

quando comparadas ao tratamento da 

perda auditiva, tais como:

•	 Imunização para prevenção  

              de doenças

•	 Melhoria na saúde 

              materno-infantil

•	 Triagem e tratamento precoce         

             das infecções da orelha 

             e acúmulo de cerume



Para identificar precocemente as 

alterações auditivas congênitas são 

utilizados procedimentos audiológicos 

que podem ser realizados logo após o 

nascimento do bebê. Tais procedimentos, 

abordados em boletins anteriores (veja 

Soares et al, 2023) são denominados 

Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Se por 

algum motivo o bebê não realizou a TAN 

no ambiente hospitalar é necessário que 

os procedimentos (emissões otoacústicas 

(EOA) e/ou Potencial Evocado Auditivo 

de Tronco-Encefálico automático 

(PEATE-a) sejam realizados em ambiente 

ambulatorial. A recomendação da maioria 

dos protocolos de triagem auditiva é para 

a utilização das EOA, mas para as crianças 

com indicador de risco para deficiência 

auditiva (IRDA), deve-se complementar 

a triagem com o PEATE-a, uma vez que, 

há uma maior probabilidade de existir 

algum comprometimento neural.

Para a obtenção de um diagnóstico 

preciso na população pediátrica é 

necessário que o audiologista possua 

habilidades, conhecimento e acesso a 

todos os equipamentos necessários para 

a avaliação diagnóstica dos lactentes, 

bebês e crianças. Os profissionais que 

não possuam a formação apropriada 

para o diagnóstico audiológico pediátrico 

ou ainda que não tenham acesso aos 

equipamentos essenciais a este tipo 

Independentemente dos 
resultados da triagem 
auditiva, qualquer suspeita 
por parte dos pais, 
cuidadores, profissionais de 
saúde e/ou educadores sobre 
a audição de uma criança é 
recomendada uma avaliação 
médica e fonoaudiológica 
imediata. 

Figura 1: Bebê de 4 meses realizando a procura da fonte para a voz da mãe. Imagem do acervo pessoal dos autores.
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de diagnóstico devem encaminhar o 

paciente para centros de audiologia 

especializados, que sejam capazes de 

dar seguimento ao processo diagnóstico 

adequado.

Nos próximos parágrafos serão 

apresentadas as principais avaliações 

recomendadas até os 24 meses de idade. É 

extremamente importante salientar que 

o diagnóstico audiológico pediátrico 

tem como objetivo a identificação 

precoce da perda auditiva e deve ser 

baseado no princípio do cross-check, ou 

seja, as avaliações (comportamentais, 

fisiológicas e eletrofisiológicas) 

precisam ter concordância entre os 

resultados obtidos. Cabe ressaltar 

que nenhuma avaliação audiológica 

deve ser concluída com a realização de 

apenas um procedimento.

Visando contemplar o princípio do cross-check 

diferentes entidades internacionais e nacionais 

estabeleceram diretrizes e recomendações 

sobre os métodos de triagem, diagnóstico e 

monitoramento audiológico para a avaliação 

audiológica pediátrica. 

Deste modo, sugere-se que os audiologistas 

pediátricos utilizem protocolos baseados 

em evidências cientificas e segundos 

os critérios recomendados pelos órgãos 

internacionais e nacionais, uma vez que os 

protocolos devem considerar o contexto 

socioeconômico cultural da localidade 

de onde será aplicado. Independente do 

protocolo adotado para o diagnóstico 

audiológico na população pediátrica, a 

inspeção visual do meato acústico externo 

(meatoscopia) é recomendada em todas 

as crianças encaminhadas para a avaliação 

audiológica.
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A metodologia considerada padrão ouro 

na investigação audiológica nesta faixa 

etária é o Potencial Evocado Auditivo de 

Tronco Encefálico (PEATE) tanto para a 

análise da integridade da via auditiva 

(PEATE-click) quanto para a pesquisa 

dos limiares auditivos [PEATE frequência 

específica (PEATE-A A metodologia 

considerada padrão ouro na investigação 

audiológica nesta faixa etária é o Potencial 

Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

(PEATE) tanto para a análise da integridade 

da via auditiva (PEATE-click) quanto 

para a pesquisa dos limiares auditivos 

[PEATE frequência específica (PEATE-

FE)]. A utilização do potencial evocado 

auditivo de estado estável (PEAEE) pode 

ser uma alternativa para correlacionar 

com os limiares psicoacústicos, porém, 

deve ser utilizado com cautela nos casos 

de suspeita do espectro da neuropatia 

auditiva (ENA). A avaliação eletrofisiológica 

pode ser realizada com a criança em sono 

natural, ficando reservada a utilização 

de sedação para aqueles indivíduos que 

não conseguiram realizar o exame em 

condições satisfatórias. Entretanto, é 

importante compreender que o uso de 

sedação pode acarretar riscos e deve ser 

indicado com cautela.

Para a análise do sistema tímpano ossicular 

deve ser realizada as medidas de imitância 

acústica que analisam a mobilidade da 

membrana timpânica (timpanometria) e a 

resposta do sistema auditivo até o tronco 

encefálico a um som de forte intensidade 

(pesquisa dos reflexos acústicos ipsilaterais 

e contralaterais). Nesta faixa etária 

recomenda-se a timpanometria com tom 

sonda de 1000Hz e/ou timpanometria de 

banda larga.

Para analisar a integridade 
da função coclear, mais 
especificamente, das células 
ciliadas externas (CCE) utiliza-
se as emissões otoacústicas 
evocadas por estímulo 
transiente (EOAT) e produto 
de distorção (EOAPD). Estes 
testes são extremamente 
importantes para o 
diagnóstico diferencial dos 
quadros de ENA.

ATÉ OS 5 MESES DE IDADE:
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Os testes mencionados anteriormente 

possibilitam o diagnóstico audiológico 

e topodiagnóstico da perda auditiva 

que são importantes para iniciar o 

processo de reabilitação auditiva. 

Todavia, os procedimentos mencionados 

não apresentam informações sobre o 

comportamento auditivo da criança, sendo 

necessária a observação e/ou avaliação 

comportamental. 

A avaliação comportamental permite 

averiguar o desenvolvimento e a maturação 

das habilidades auditivas e correlacionar 

as respostas com o desenvolvimento de 

fala e de linguagem. Para a faixa etária 

até os dois anos de idade, esta avaliação 

pode ser realizada por meio da observação 

do comportamento auditivo quando 

são utilizados sons instrumentais não 

calibrados e/ou com a audiometria de 

reforço visual. Vários estudos apresentam 

valores normativos para a avaliação 

comportamental utilizando sons 

linguisticos e não linguisticos.

Figura 2: Bebê localizando diretamente para baixo para o lado esquerdo para o som instrumental do coco.
Imagem do acervo pessoal dos autores.
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A partir dos 6 meses de idade, além 
da observação comportamental com 
instrumentos sonoros, é possível realizar 
a Audiometria de Reforço Visual (ARV) 
que tem por objetivo estabelecer os níveis 
mínimos de resposta, ou limiares auditivos, 
de cada orelha (direita e esquerda) por via 
aérea e via óssea (quando necessário). Além 
da idade de seis meses, é necessário que, 
a criança tenha controle cervical, realize 
adequadamente a localização dos sons 
no plano horizontal (direita e esquerda) 
e apresente desenvolvimento motor 
suficiente para permanecer sentada, seja 
no colo dos pais/cuidadores ou em uma 
cadeira infantil.

A ARV utiliza a técnica de condicionamento 
operante na qual o estímulo sonoro é 
associado a um reforço positivo que 
é apresentado de forma visual (luzes, 
brinquedos animados, vídeos etc.). O 
estímulo tem que ser atrativo, mas não 
pode ser extremamente estimulante para 
a criança permanecer atenta e colaborativa 
durante a avaliação. 

Em alguns casos, as crianças não permitem 
a colocação dos fones auriculares e/ou não 
permanecem com eles tempo suficiente 
para análise das orelhas separadamente, 
nestas situações é possível realizar a 
avaliação em campo livre e/ou com 
vibrador ósseo. Cabe ressaltar que as 
respostas obtidas em campo livre ou 
com vibrador ósseo, sem mascaramento 
contralateral, fornecem informações sobre 
os resultados da melhor orelha (em casos 
de assimetria auditiva).

DOS 6 MESES AOS 2 ANOS 
DE IDADE:

Para a confirmação dos resultados obtidos 
na ARV é realizada a pesquisa da detecção 
de fala, que pode ser obtido com os fones 
auriculares, vibrador ósseo e/ou em campo 
livre. A partir dos 9 meses de idade, além 
do limiar de detecção de fala, pode-se 
verificar a resposta aos seis sons do Ling 
e o reconhecimento de comandos verbais 
de diferentes complexidades, ambos os 
procedimentos apresentados a viva-voz. 

Além da avaliação comportamental é 
necessário verificar a mobilidade do 
sistema tímpano ossicular. Para os bebês 
até os 9 meses de idade recomenda-se o 
uso da timpanometria com tom sonda de 
1000Hz e/ou da timpanometria de banda 
larga, a partir de 10 meses de idade o tom 
sonda convencional (226 Hz) pode ser 
utilizado, em todos os casos é necessário 
realizar a pesquisa dos reflexos acústicos.

Nos casos em que há integridade do 
sistema tímpano ossicular, pode-se realizar 
as emissões otoacústicas evocadas para 
complementar a avaliação audiológica e/
ou para diagnóstico diferencial nos casos 
em que as crianças não apresentem 
respostas fidedignas nas avaliações 
comportamentais. A amplitude mais 
robusta das emissões otoacústicas 
evocadas em bebês e crianças facilita a 
sua detecção, mas a presença de respostas 
da EOAT não exclui a possibilidade da 
existência de uma perda auditiva leve, ao 
passo que, a presença de respostas da 
EOAPD assegura que o bebê possui os 
limiares auditivos melhores que 45-50 
dBNA. 
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Para as crianças que apresentam 
respostas reprodutíveis apenas com 
os métodos fisiológicos (medidas 
de imitância acústica e emissões 
otoacústicas evocadas) é necessário 
complementar a avaliação com os 
procedimentos eletrofisiológicos 
(PEATE click, PEATE-FE e PEAEE). 

Já foi mencionado anteriormente, mas 
nunca é demais mencionar e reforçar a 
necessidade do crosscheck dentro do 
processo de avaliação audiológica na 
população pediátrica. Na faixa etária 
dos 6 aos 24 meses, existem diversas 
possibilidades de procedimentos 
audiológicos que podem ser empregados 
para o diagnóstico preciso e fidedigno. 
Sempre que possível, deve-se priorizar 
a avaliação audiológica comportamental 
associada à avaliação fisiológica e, quando 

necessário a utilização dos métodos 
eletrofisiológicos.

Em virtude da complexidade do sistema 
nervoso auditivo periférico e central, a 
escolha da metodologia diagnóstica 
dependerá da expertise do audiologista 
especialista bem como as peculiaridades 
de cada bebê e criança. Em síntese, há 
diversas possibilidades e estratégias a 
serem empregadas, mas as escolhas 
dependerão de um conjunto de evidências 
e necessidades de cada caso.

Agora que apresentamos mais um pouco 
dos procedimentos audiológicos utilizados 
na população pediátrica, convidamos você 
a continuar nos acompanhando nesta 
jornada da avaliação audiológica infantil 
por intermédio da leitura de nossos novos 
boletins.
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Figura  3: Bebê localizando a voz do avaliador. Imagem do acervo pessoal dos autores.
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