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Com incidência aproximada de 1:2000, a perda auditiva congênita, assim como a perinatal é um dos fatores que 

determina mau desenvolvimento da fala, linguagem e aprendizado, assim como nas relações interpessoais, 

comunicação, qualidade de vida e até na independência econômica. Desde 2010, a triagem auditiva neonatal 

universal, o Teste da Orelhinha, é lei no território nacional e objetiva minimizar estes problemas. O presente 

estudo traz dados muito importantes para a reflexão sobre este assunto. É estudo retrospectivo que avalia 12 anos 

de triagem auditiva universal no Rio Grande do Sul. Foram incluídas crianças de 0 a 12 anos com perda auditiva 

congênita ou adquirida no período neonatal. Das 135 selecionadas, 75,6% haviam sido submetidas à triagem 

auditiva neonatal. 

O ponto mais importante desta pesquisa é a comparação quanto ao tempo de confirmação diagnóstica e de reabi- 

litação da perda auditiva. As crianças que não passaram na triagem neonatal seguiram com o protocolo em tempo 

adequado. Entretanto, aquelas que passaram no teste e tiveram uma surdez tardia, tais como nos casos de 

neuropatia auditiva e citomegalovirose congênita ou perda auditiva congênita progressiva retornaram mais 

tardiamente quando apresentaram atrasos no desenvolvimento da fala/linguagem. Os autores salientam, então, a 

importância do acompanhamento e de complementação diagnóstica destes pacientes. 

O teste preconizado na triagem universal é o teste de emissões otoacústicas, que avalia exclusivamente a cóclea; 

não avalia toda a via auditiva, podendo deixar escapar as crianças com a possibildade de desenvolver a perda 

auditiva tardiamente. A realização do potencial evocado auditivo do tronco encefálico minimizaria estas perdas. 

O diagnóstico precoce da perda auditiva é mandatório a fim de aproveitar o melhor período de plasticidade 

neuronal antes dos dois anos de idade. Para crianças com risco de perda auditiva, passar na triagem auditiva 

neonatal não é garantia de que não tenha ou virá a ter perda auditiva. Dessa forma, é imperativo que pediatras, 

neonatologistas e otorrinolaringologistas estejam atentos ao diagnóstico completo e intervenção precoces destas 

crianças. 
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