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Resumo 

Considerando que crianças sob investigação diagnóstica para transtornos do espectro do autismo 
(TEA) devem realizar avaliação audiológica completa para estabelecimento do diagnóstico diferencial, 
esta comunicação tem o objetivo de relatar uma proposta de intervenção para rastreamento de TEA num 
serviço de diagnóstico audiológico. Foi implementado um procedimento de avaliação para rastreamento de 
casos de suspeita de TEA dentre os sujeitos submetidos à avaliação diagnóstica audiológica. Destacam-se 
as potencialidades reveladas nessa intervenção, com vistas ao diagnóstico diferencial entre surdez e TEA.
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Introdução

 O gradativo aumento da prevalência dos 
transtornos do espectro do autismo (TEA) tem sido 
motivo de atenção na área da saúde. De acordo 
com o Center for Disease Control and Prevention 
(CDC), em 2014 a prevalência chegava a 01 caso 
em cada 68 crianças, enquanto em 2002 tínhamos 
aproximadamente 01 caso em cada 150 crianças1. 
Esse aumento é significativo e preocupante do 
ponto de vista das políticas públicas de saúde.

Os TEA caracterizam-se por prejuízos sociais, 
de comunicação e de comportamento2. Além dessa 
tríade clássica, encontramos estudos mais recentes 
que apontam prejuízos também na integração da 
percepção sensorial3-5.

	  Hipersensibilidade a estímulos sensoriais, 
agitação psicomotora ou tranquilidade excessiva, 
dificuldade na coordenação motora e problemas na 

Abstract

Considering that children under diagnostic investigation for autism spectrum disorders (ASD) should 

conduct full audiological assessment to establish the differential diagnosis, the aim of this communication 

is to report an ASD screening intervention proposal in an audiological assessment service. An evaluation 

procedure was implemented so that children at risk for ASD could be detected among those that undergo 

audiological assessment. We highlight the potentialities revealed in this intervention with views to the 

differential diagnosis between deafness and ASD.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Hearing; Autistic Disorder; Child 

Development.

Resumen

Considerando que los niños bajo investigación diagnóstica para los trastornos del espectro autista 

(TEA) deben llevar a cabo la evaluación audiológica completa para establecer el diagnóstico diferencial, 

esta comunicación tiene como objetivo el relato de una propuesta de intervención para la detección de 

TEA en un servicio de diagnóstico audiológico. Un procedimiento de evaluación se llevó a cabo para 

rastrear los casos sospechosos de TEA entre los sujetos  sometidos a evaluación diagnóstica audiológica. 

Se destacan las potencialidades reveladas en esta intervención, destinada al diagnóstico diferencial de 

la sordera y TEA . 

Palabras clave: Fonoaudiología; Audición; Trastorno autístico; Desarrollo Infantil..

alimentação e no sono são destacados com frequ-
ência como associados a esse quadro clínico3,5. 

A modalidade auditiva aparece como a alte-
ração mais afetada dentre os déficits no proces-
samento das informações sensoriais3,4. E é essa 
também a preocupação mais consensual dentre 
aquelas manifestadas pelos pais de crianças com 
TEA nos primeiros anos de vida6-8. 

Em outras palavras, queixas em relação ao 
atraso no desenvolvimento da linguagem, ausência 
de resposta/orientação à fala, ausência de resposta 
da criança quando chamada pelo nome, utilização 
de um tom de voz aumentado são as que levam 
os pais e profissionais de saúde a questionarem 
as habilidades auditivas dessas crianças priori-
tariamente. Tais queixas, somadas às alterações 
perceptuais, de atenção e memória, tendem a ser, 
erroneamente, interpretadas como problemas 
exclusivos de audição7,9,10.
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
autorizando a utilização dos dados para pesquisa. 

A proposta de intervenção foi implantada de 
maio de 2014 a maio de 2015 em serviço de alta 
complexidade, credenciado pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), que oferece atendimento a crianças 
com suspeita e àquelas já diagnosticadas com defi-
ciência auditiva, a saber: diagnóstico audiológico, 
seleção e indicação de aparelhos de amplificação 
sonora individual (AASI), terapia fonoaudiológica 
e acompanhamento familiar. 

A rotina habitual do serviço é a seguinte: pri-
meira consulta com médico otorrinolaringologista, 
entrevista com pais/responsáveis com fonoaudió-
logo para levantamentos de dados de anamnese 
audiológica e realização da avaliação audiológica.

Para o rastreamento complementar de TEA foi 
adotado o seguinte procedimento: 

1.	 Seleção (via prontuários) dos sujeitos 
participantes de acordo com os seguintes critérios: 
maiores de 18 meses*, com ausência de diagnós-
ticos de alterações genéticas, neurológicas ou 
metabólicas.

2.	 Logo após a entrevista fonoaudiológica 
inicial realizada eram também aplicados os instru-
mentos IRDI-questionário18 e M-Chat (Modified 
Cheklist for Autism in Toddlers)19*. Conduziu-se 
a aplicação dos instrumentos com os responsáveis 
pelas crianças (40 crianças avaliadas, sendo 32 do 
sexo masculino e 08 do sexo feminino).

3.No caso das crianças que apresentaram sinais 
de alerta para TEA de acordo com os instrumentos 
utilizados, foram realizadas avaliações clínicas e 
discussões de caso com a equipe (médico otor-
rinolaringologista, fonoaudiólogos do serviço). 
Confirmada a suspeita de TEA, foram encaminha-
das para serviços especializados de atendimento da 
rede SUS (Centros de atenção psicossocial infantil 
ou Centros especializados em reabilitação na maio-
ria dos casos) segundo as possibilidades ofertadas 
na região próxima ao local de moradia da criança. 

Sublinha-se que, embora tradicionalmente os 
exames audiológicos sejam realizados em crianças 
com suspeita de TEA, o tempo transcorrido entre 
a realização desses exames e o início de um trata-
mento é maior do que o recomendado. 

Por esse motivo, é recomendado (e habitual) 
que crianças sob investigação diagnóstica para 
TEA realizem avaliação audiológica completa 
para estabelecimento do diagnóstico diferencial 
entre um problema exclusivo de audição e TEA7,11.

Na atividade clínica, observa-se que é comum 
crianças chegarem ao fonoaudiólogo (nos serviços 
público ou privado) aos 3 / 4 anos de idade com 
queixa de atraso no processo de aquisição de lin-
guagem e suspeita de perda auditiva, na ausência 
de investigação anterior para diagnóstico de TEA. 

Por outro lado, a premissa amplamente pre-
conizada mundialmente, é de que intervenções 
precoces (aquelas iniciadas antes dos três anos e 
meio) têm resultados mais efetivos do que aquelas 
iniciadas depois dos cinco anos de idade12-16. 

	 Sabemos que os programas de triagem 
auditiva neonatal possibilitam a detecção de per-
das auditivas antes dos seis primeiros meses de 
vida17. Por sua vez, o diagnóstico de perda audi-
tiva (ou sua exclusão) em crianças maiores – que 
sugere suspeita de TEA ou outros transtornos do 
desenvolvimento – é muito importante para que 
os tratamentos precoces possam ser realizados, 
sejam fonoaudiológico (adaptação de aparelho de 
amplificação sonora individual), psiquiátrico e/ou 
psicológico.

 Nessa perspectiva, pode-se considerar que 
serviços de investigação diagnóstica audiológica 
constituem um campo favorável à implantação 
de procedimentos para rastrear a ocorrência (ou 
mesmo a coocorrência) de TEA, com vistas aos 
encaminhamentos e tratamentos adequados pre-
coces, como é  amplamente preconizado na litera-
tura14-16. Destaca-se que, para tal, é indispensável 
o acesso a instrumentos que auxiliem o fonoaudi-
ólogo nos procedimentos de avaliação do TEA.

Feitas essas considerações, esta comunicação 
tem o objetivo de relatar e refletir acerca de uma 
proposta de avaliação para rastreamento de TEA 
num serviço de diagnóstico audiológico.

Descrição
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição em que foi realizado (pare-
cer nº 766.311). Todos os responsáveis assinaram 

*A idade fo i  estabelec ida de acordo com os cr i tér ios de apl icação dos instrumentos ut i l izados no estudo.

**Tanto o IRDi-questionário quanto o M-chat são instrumentos de rastreamento para TEA. O IRDI-questionário é dirigido aos 

pais, com perguntas em caráter retrospectivo acerca do desenvolvimento inicial dos filhos, com respostas em escala likert 

de cinco níveis (nunca, raramente, às vezes, muitas vezes e sempre). Já o M-chat é um instrumento americano, traduzido e 

validado para o português, com perguntas dirigidas aos pais sobre o comportamento das crianças, com respostas sim ou não.
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Buscamos com este estudo, propor uma refle-
xão com vistas à redução de tempo nesse processo 
e um maior esclarecimento acerca das necessidades 
de cada

Considerações Finais

A pesquisa que subsidia esta comunicação está 
em andamento, e os resultados serão apresentados 
em publicação futura. No entanto, considera-se 
relevante já apontar e divulgar cientificamente as 
potencialidades reveladas nesta intervenção, com 
vistas ao diagnóstico diferencial entre surdez e 
TEA.

Vale ressaltar que a intervenção aqui relatada 
tem demonstrado efetividade na identificação de 
sinais de alerta para TEA nos sujeitos pesquisados. 
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