
Revisão Crítica ou Revisão de Escopo

Lopes et al. CoDAS 2026;38(5):e20250375 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250375pt 1/37

ISSN 2317-1782 (Online version)

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative Commons Attribution 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, 
sem restrições desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Um levantamento das estratégias para o 
diagnóstico precoce da perda auditiva em 

lactentes: uma revisão de escopo

A survey of strategies for the early diagnosis of 

hearing loss in infants: a scoping review

Allan Dayner Silva Lopes1,2 
Antônio Pereira de Carvalho Filho1,2 

Sanmara de Andrade Silva2 
Rodrigo Oliveira da Fonseca2 

Maiara Cristine Oliveira de Almeida1,2 
Maria Helena Medeiros de Sá Lima Lucena2 

Karinna Veríssimo Meira Taveira3,4 
Hannalice Gottschalck Cavalcanti1,2,3 

Descritores

Triagem Neonatal
Perda Auditiva

Bebê
Diagnóstico Precoce

Revisão de Escopo

Keywords

Neonatal Screening
Hearing Loss

Infant
Early Diagnosis
Scoping Review

Endereço para correspondência: 
Allan Dayner Silva Lopes 
Departamento de Fonoaudiologia, 
Universidade Federal da Paraíba – 
UFPB  
Cidade Universitária, s/n, Conj. Pres. 
Castelo Branco III, João Pessoa (PB), 
Brasil, CEP: 58051-900.  
E-mail: allanlopes.fono@gmail.com

Recebido em: Outubro 14, 2025
Aceito em: Fevereiro 18, 2026

Editora: Aline Mansueto Mourão.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraíba – UFPB - 
João Pessoa (PB), Brasil.
1	Programa Associado de Pós-graduação em Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraíba – UFPB - 

João Pessoa (PB), Brasil.
2	Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Paraíba – UFPB - João Pessoa (PB), Brasil.
3	 Programa Associado de Pós-graduação em Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte Natal – 

UFRN - Natal (RN), Brasil.
4	 Departamento de Morfologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte Natal – UFRN - Natal (RN), Brasil.
Fonte de financiamento: nada a declarar.
Conflito de interesses: nada a declarar.
Disponibilidade de Dados: Os dados de pesquisa estão disponíveis no corpo do artigo.

RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes. Estratégia de 
pesquisa: A busca bibliográfica foi realizada nas bases PubMed/Medline, Scopus, Embase, Web of Science, LILACS, 
Google Scholar e ProQuest, sem restrição de idioma ou período de publicação, inicialmente realizada em outubro de 
2024 e atualizada em janeiro de 2026. Utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e palavras-chave relacionados à 
perda auditiva, triagem auditiva neonatal e diagnóstico precoce. O protocolo foi registrado na Open Science Framework. 
Critérios de seleção: Foram incluídos estudos primários que abordaram estratégias de diagnóstico precoce da deficiência 
auditiva em crianças de até dois anos. Excluíram-se estudos secundários, relatos de caso, diretrizes, artigos duplicados 
ou sem texto completo. A seleção foi realizada por revisores independentes, com consenso em caso de divergência. 
Análise dos dados: As informações extraídas abrangeram delineamento, população, instrumentos utilizados, estratégias 
diagnósticas e contexto assistencial. A síntese foi descritiva e narrativa, com agrupamento das evidências por tipo de 
abordagem. Resultados: Dos 16.946 registros identificados, 58 estudos, publicados entre 1991 e 2025, atenderam aos 
critérios de elegibilidade. Predominaram estratégias baseadas na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), com 
associação entre emissões otoacústicas e potencial evocado auditivo de tronco encefálico automatizado. Estratégias 
complementares incluíram protocolos em dois estágios, reteste precoce, programas comunitários, triagem genética e 
exames eletrofisiológicos adicionais. Observou-se variabilidade na operacionalização dos protocolos e persistência 
de desigualdades estruturais. Conclusão: A TANU permanece como eixo central do diagnóstico precoce da perda 
auditiva em lactentes, com efetividade dependente da organização dos fluxos assistenciais e da integração entre triagem, 
diagnóstico e acompanhamento.

ABSTRACT

Purpose: To map the strategies used for the early diagnosis of hearing loss in infants. Research strategies: A comprehensive 
literature search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, Web of Science, LILACS, Google Scholar, 
and ProQuest, with no restrictions on language or publication period. The search was initially performed in October 
2024 and updated in January 2026. Controlled descriptors (DeCS/MeSH) and keywords related to hearing loss, newborn 
hearing screening, and early diagnosis were used. The protocol was registered in the Open Science Framework. Selection 
criteria: Primary studies addressing strategies for the early diagnosis of hearing loss in children up to two years of 
age were included. Secondary studies, case reports, guidelines, duplicate publications, and studies without full-text 
availability were excluded. Study selection was performed independently by reviewers, with disagreements resolved by 
consensus. Data analysis: Extracted data included study design, population, diagnostic instruments, strategies, and care 
setting. A descriptive and narrative synthesis was conducted, grouping evidence according to diagnostic approaches. 
Results: Of the 16,946 records identified, 58 studies published between 1991 and 2025 met the eligibility criteria. 
Universal Newborn Hearing Screening (UNHS) predominated, particularly protocols combining otoacoustic emissions 
and automated auditory brainstem response. Complementary strategies included two-stage screening, early retesting, 
community-based programs, genetic screening, and additional electrophysiological assessments. Variability in protocol 
implementation and persistent structural inequalities were observed. Conclusion: UNHS remains the cornerstone of 
early diagnosis of hearing loss in infants, with effectiveness dependent on well-organized care pathways and integration 
between screening, diagnosis, and follow-up.
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INTRODUÇÃO

A audição desempenha papel central no desenvolvimento 
infantil, estando diretamente relacionada à aquisição da linguagem, 
à comunicação e às habilidades cognitivas e sociais(1,2). A privação 
auditiva nos primeiros anos de vida pode acarretar prejuízos 
duradouros nos âmbitos educacional, emocional e social, tornando 
a identificação e a intervenção precoces fundamentais para a 
mitigação desses impactos(1-3).

Nesse contexto, os programas de Triagem Auditiva Neonatal 
Universal (TANU) consolidaram-se como importante política de 
saúde pública em diversos países, com o objetivo de favorecer 
a detecção precoce da perda auditiva(4,5). Entretanto, desafios 
estruturais, organizacionais e contextuais — evidenciados de 
forma mais intensa durante a pandemia da COVID-19 — têm 
comprometido a continuidade desses programas, resultando 
em atrasos no diagnóstico, na intervenção e no seguimento 
assistencial(5-7).

As diretrizes nacionais e internacionais recomendam a utilização 
combinada das Emissões Otoacústicas Evocadas (EOAE) e do 
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico Automático 
(PEATE-A) como protocolo padrão-ouro para a triagem auditiva 
neonatal, a ser realizada preferencialmente nas primeiras 48 horas 
de vida ou até os 30 dias após o nascimento(2,6,8-10). Contudo, 
a existência de recomendações formais não assegura sua 
implementação homogênea na prática clínica. Diferenças entre 
sistemas de saúde, setores público e privado, bem como falhas 
na integração das redes assistenciais, resultam em variações nos 
fluxos diagnósticos e na efetividade do acompanhamento(8-11).

A literatura aponta que as estratégias utilizadas para o diagnóstico 
precoce da deficiência auditiva em lactentes permanecem 
fragmentadas, frequentemente centradas em tecnologias ou 
populações específicas, sem considerar de forma integrada aspectos 
organizacionais, socioeconômicos e geográficos que influenciam 
o acesso aos serviços e a continuidade do cuidado(8,12-14). Essa 
heterogeneidade dificulta a comparação entre contextos e limita a 
identificação de padrões que subsidiem a qualificação das práticas 
assistenciais e das políticas públicas de saúde auditiva(9,13,15).

Diante da relevância epidemiológica da perda auditiva 
infantil e dos desafios persistentes relacionados à sua detecção 
e intervenção precoces(12,13,16-19), observa-se uma lacuna na 
literatura quanto à síntese crítica das estratégias empregadas 
para o diagnóstico precoce, abrangendo não apenas os exames 
utilizados, mas também os fluxos assistenciais, protocolos, 
intervenções educativas e políticas de saúde. Assim, o objetivo 
desta revisão de escopo foi mapear as estratégias utilizadas 
para o diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes, 
reunindo e sintetizando as evidências científicas disponíveis, a 
fim de contribuir para o aprimoramento das práticas clínicas e o 
fortalecimento das políticas públicas de saúde auditiva infantil.

MÉTODOS

Esta revisão de escopo foi conduzida segundo as recomendações 
metodológicas do Joanna Briggs Institute - JBI(20) e reportada 
conforme o checklist do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews - 

PRISMA-ScR(21). O protocolo do estudo foi previamente registrado 
na plataforma Open Science Framework (OSF)(22).

Critérios de Elegibilidade

A pergunta de pesquisa foi formulada a partir da estratégia PCC 
(População, Conceito e Contexto), definida da seguinte forma:

•	 P – lactentes (0–2 anos);

•	 C – estratégias utilizadas para o diagnóstico precoce da 
perda auditiva;

•	 C – serviços e contextos de atenção à saúde auditiva.

Assim, a pergunta norteadora foi: “Quais estratégias têm sido 
utilizadas para o diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes?”

Critérios de inclusão

Foram incluídos estudos que abordassem estratégias, protocolos, 
programas ou métodos aplicados ao diagnóstico precoce da 
deficiência auditiva em crianças de até dois anos de idade, estudos 
primários (observacionais transversais, de coorte, caso-controle, 
quase-experimentais ou experimentais e ensaios metodológicos). 
Não houve restrições quanto ao idioma ou data de publicação.

A literatura cinzenta (teses, dissertações, documentos 
institucionais e relatórios técnicos) foi excluída, com o objetivo 
de garantir maior reprodutibilidade, padronização metodológica 
e comparabilidade dos dados, priorizando estudos publicados 
em periódicos científicos revisados por pares.

Critérios de exclusão

Foram excluídos estudos que envolvessem participantes fora 
da faixa etária proposta, estudos que não se enquadrassem nos 
critérios de inclusão previamente definidos, estudos que não 
abordassem estratégias específicas de avaliação ou diagnóstico 
da perda auditiva, ou que não especificassem a idade de detecção. 
Foram também excluídos estudos secundários (revisões sistemáticas, 
narrativas, integrativas e meta-análises), diretrizes clínicas, relatos 
de caso, séries de casos, artigos de opinião, textos técnicos, livros, 
websites, blogs e demais fontes não científicas. Artigos que não 
foram encontrados na íntegra, após o contato com os autores.

Estratégia de busca

A busca bibliográfica foi inicialmente conduzida na base 
de dados PubMed/Medline e adaptada para as demais bases: 
Embase, Scopus, Web of Science, LILACS, Google Scholar e 
ProQuest, em 15 de outubro de 2024 e atualizada em 05 de janeiro 
de 2026 (Apêndice A). No Google Scholar, foram analisadas as 
primeiras 200 referências ordenadas por relevância, conforme 
recomendação metodológica para revisões de escopo.

A estratégia foi adaptada a cada base de dados e combinou 
descritores controlados e não controlados (MeSH, DeCS e 
palavras-chave livres) relacionados aos conceitos principais do 
estudo, utilizando operadores booleanos AND e OR, além de 
truncamentos e variações ortográficas, conforme as especificidades 
de cada base de dados.
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Gerenciamento das referências e triagem

Os resultados das buscas foram exportados inicialmente para o 
software Zotero (versão 7.0), utilizado exclusivamente para organização 
das referências e remoção automática de duplicatas. Em seguida, os 
registros foram importados para a plataforma Rayyan(23), onde foi 
realizada uma verificação manual adicional de duplicatas, a fim de 
aumentar a acurácia do processo, além da triagem dos títulos e resumos.

Antes do início da seleção, os revisores participaram de uma 
etapa de calibração, com análise conjunta de uma amostra piloto de 
estudos, visando padronizar a aplicação dos critérios de elegibilidade.

Seleção dos estudos

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, 
os títulos e resumos foram avaliados de forma independente por 
seis revisores, organizados em três duplas (dupla 1: ADSL e SAS; 
dupla 2: APCF e ROF; dupla 3: MCOA e MHM). A divisão em três 
duplas teve como objetivo distribuir o volume de registros de forma 
equilibrada, garantindo maior agilidade e rigor na triagem inicial.

Cada base de dados foi analisada por pelo menos uma dupla de 
revisores, assegurando a aplicação uniforme dos critérios de elegibilidade. 
Na segunda etapa, os textos completos dos estudos potencialmente 
elegíveis foram lidos integralmente pelos mesmos revisores.

As decisões foram tomadas inicialmente por consenso dentro de 
cada dupla. Quando não havia concordância, o estudo era discutido 
em reunião com todas as duplas. Persistindo a divergência, um 
terceiro revisor independente foi consultado para decisão final. 
Durante todas as etapas, os revisores permaneceram cegados 
quanto às decisões dos demais pares, conforme funcionalidade 
da plataforma Rayyan.

Extração e análise dos dados

Os dados foram extraídos por meio de um formulário estruturado 
elaborado pelos autores, contemplando: (a) identificação do estudo 
(autores, ano, país, idioma e tipo de publicação); (b) características 
metodológicas (delineamento, amostra, instrumentos utilizados 
e população-alvo); (c) descrição das estratégias de diagnóstico 
precoce aplicadas; (d) principais achados e conclusões.

A síntese dos resultados foi realizada de forma descritiva e 
narrativa, com apresentação em tabelas e gráficos que agrupam 
as estratégias identificadas segundo o tipo de abordagem 
(tecnológica, clínica, educativa ou política). Quando aplicável, 
foram destacadas lacunas de conhecimento e recomendações 
futuras para a área da saúde auditiva infantil.

RESULTADOS

O processo de busca e seleção dos estudos está representado 
no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1). Foram inicialmente 
identificados 16.946 registros nas bases de dados consultadas. 
Após a remoção de duplicatas e leitura de títulos e resumos, 413 
artigos foram selecionados para leitura na íntegra, destes, 355 
foram excluídos (Apêndice B). Diante disso, 58 estudos atenderam 
aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. 
As exclusões decorreram principalmente da ausência de foco em 
diagnóstico precoce, da inclusão de faixas etárias superiores a 

dois anos e da utilização de delineamentos incompatíveis com o 
escopo da revisão.

A caracterização geral dos artigos incluídos está apresentada 
na Tabela 1. As publicações abrangeram o período de 1991 a 2025, 
com aumento expressivo a partir de 2015 (n=20)(64-83). A distribuição 
temporal das publicações está representada na Figura 2.

Em relação à distribuição geográfica, observou-se 
predominância de estudos conduzidos na América do Norte, 
Europa e Ásia, com destaque para Estados Unidos(31,33,39,40,68,70,80), 
Índia(58,59,69,72,74,78,81), China(49,54,60,63) e Turquia(43,46,55,62). A Figura 3 
apresenta a distribuição geográfica dos estudos incluídos. Foram 
identificadas poucas publicações provenientes da América Latina 
(n = 3)(41,45,77) e da África (n = 4)(44,51,79,82).

Predominaram estudos observacionais descritivos, principalmente 
transversais e retrospectivos, que corresponderam à maior parte 
da amostra (n = 35) e estiveram majoritariamente vinculados a 
programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) 
ou a serviços hospitalares de referência. Coortes prospectivas e 
ensaios clínicos foram menos frequentes (n = 18), direcionados 
sobretudo à avaliação da acurácia diagnóstica e à validação de 
protocolos combinados. O tamanho amostral variou amplamente, 
de 50(58) a 179.000(66) participantes, evidenciando heterogeneidade 
substancial entre os estudos incluídos.

As estratégias mapeadas para o diagnóstico precoce da perda 
auditiva infantil incluíram predominantemente a triagem auditiva 
neonatal universal, com utilização de emissões otoacústicas (EOAT/
EOAPD) em 89,6% dos estudos (n = 52), potencial evocado 
auditivo de tronco encefálico (PEATE) em 77,5% (n = 45) e 
versões automatizadas do PEATE (PEATEa) em 41,3% (n = 24). 
Protocolos em dois estágios, geralmente compostos por EOA 
seguidas de PEATEa, foram descritos em aproximadamente 35% 
dos estudos (n = 20).

Estratégias complementares também foram identificadas, 
incluindo abordagens direcionadas a populações de risco 
(n = 7)(26,28,46,53,68,69,74,78), ações de educação e orientação parental 
(n = 2)(68,72), baterias eletrofisiológicas ampliadas (n = 7)(38,41,56,58,70-72) 
e avaliações comportamentais (n = 9)(27,30,34,37,42,47,58,77,81). Em 
menor proporção, alguns estudos relataram a incorporação de 
testagens etiológicas complementares, como triagem genética 
associada à avaliação auditiva neonatal (n = 1)(54).

No que se refere aos contextos assistenciais, a maioria dos 
estudos foi conduzida em maternidades e hospitais públicos 
(n = 52), enquanto iniciativas desenvolvidas na atenção primária 
à saúde ou em serviços comunitários foram menos frequentes 
(n = 6)(35,47,51,53,65,79). As principais barreiras relatadas incluíram 
perda de seguimento nos retestes, falhas na comunicação entre 
maternidades e serviços especializados, indisponibilidade de 
equipamentos e dificuldades logísticas relacionadas ao acesso 
aos serviços(31,34,47,52,60,66,77). Em contrapartida, estudos que 
apresentaram melhores indicadores assistenciais relataram a 
adoção de protocolos universais em duas etapas, estratégias de 
busca ativa das famílias, monitoramento informatizado dos casos 
e educação parental estruturada(39,43,48,55,56,58,61,67,72,73,82).

Com base na síntese dos estudos incluídos, foi elaborada 
uma figura-síntese (Figura 4) integrando estratégias diagnósticas, 
contextos assistenciais e barreiras recorrentes relacionadas ao 
diagnóstico precoce da deficiência auditiva infantil.
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*Sempre que viável, informe o número de registros identificados em cada base de dados ou registro pesquisado, em vez de apresentar apenas o número total de 
registros recuperados em todas as bases de dados ou registros; **Se ferramentas de automação tiverem sido utilizadas, informe quantos registros foram excluídos 
por avaliadores humanos e quantos foram excluídos pelas ferramentas de automação
Figura 1. Diagrama de fluxo conforme diretrizes do PRISMA-ScR(25) (adaptado) 

Tabela 1. Caracterização dos artigos incluídos na revisão

Autores (Ano)
Características Metodológicas

Procedimentos Desfecho
Tipo de Estudo Amostra

1 Webb e Stevens (1991)(26) Comparativo 250 EOA / PEATE A triagem auditiva neonatal deve iniciar com EOAE 
devido à sua eficiência e custo-benefício. O ABR deve 

ser utilizado para confirmação e diferenciação do tipo de 
perda auditiva.

2 Tudehope et al. (1992)(27) Prospectivo 149 PEATE / BOA / 
IMIT

A avaliação auditiva precoce em neonatos MBP 
é essencial para identificar perdas auditivas, 

especialmente as condutivas. A combinação de ABR, 
audiometria comportamental e imitanciometria oferece 

uma abordagem abrangente para o diagnóstico auditivo.
3 Morlet et al. (1998)(28) Prospectivo 1.531 EOAT / PEATE O processo de triagem identificou com sucesso a perda 

auditiva em uma população de alto risco, destacando 
a necessidade de exames repetidos durante o primeiro 
ano para crianças com resultados patológicos iniciais.

Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = 
Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; PEATE = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado 
Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; TIMP = Timpanometria; VRA = Audiometria de Reforço Visual
Fonte: Page et al.(24)
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Autores (Ano)
Características Metodológicas

Procedimentos Desfecho
Tipo de Estudo Amostra

4 Aidan et al. (1999)(29) Coorte 1727 EOAT O estudo demonstra a viabilidade e as limitações 
das EOAT como uma ferramenta universal de triagem 

auditiva para neonatos
5 Watkin e Baldwin  (1999)(30) Retrospectivo 100 EOAT / PEATE / 

BOA
A triagem auditiva neonatal é eficaz na identificação 

precoce de deficiência auditiva, mas é essencial 
garantir o seguimento adequado e a comunicação 
eficaz com os pais para confirmar o diagnóstico e 

iniciar a intervenção precoce.
6 Prieve et al. (2000)(31) Prospectivo 43.311 EOAT / PEATEa / 

PEATE
Os indicadores ambulatoriais melhoraram ao longo dos 

anos, com diferenças significativas entre recém-nascidos 
da UTI neonatal e das enfermarias de rotina, além de 

disparidades regionais que necessitam análise adicional.
7 Shehata-Dieler et al. (2000)(32) Prospectivo 1.349 PEATE / EOA O artigo conclui que o método BeRapHon® é uma 

ferramenta eficaz e altamente específica para o 
rastreamento auditivo universal em recém-nascidos.

8 Stewart et al. (2000)(33) Prospectivo 11.711 PEATEa / 
PEATE / TIMP / 

EOAT

A triagem auditiva universal com PEATEa se mostrou 
altamente efetiva e viável nos diferentes hospitais 

avaliados, com baixo impacto sobre custos de seguimento 
e baixa interferência no vínculo entre pais e bebê.

9 Baumann e Schorn (2001)(34) Coorte 102 EOAT / BOA / 
PEATE

O método da bandinha mostrou-se inadequado para 
a triagem auditiva, com detecção de apenas 61,5% 
dos casos. Em contrapartida, o teste de emissões 

otoacústicas demonstrou-se eficaz na identificação de 
perdas auditivas em crianças. Além disso, dispositivos 
automatizados, como o Echoscreen, apresentaram alta 

especificidade para a detecção da perda auditiva.
10 Owen et al. (2001)(35) Prospectivo 683 EOA O modelo de triagem auditiva neonatal comunitária 

conduzida por agentes de saúde é viável, bem aceito, com 
alta cobertura populacional e baixa taxa de falso positivos.

11 Lin et al. (2002)(36) Prospectivo 6.765 EOAT / PEATE O uso de EOAT como triagem auditiva universal neonatal 
mostrou-se viável, preciso e custo-efetivo.

12 Iwasaki et al. (2003)(37) Prospectivo 4.085 PEATEa / 
PEATE / EOA / 

BOA

O teste de triagem PEATEa em dois estágios reduziu 
efetivamente as taxas de referência e as taxas de falsos 

positivos em recém-nascidos.
13 Rouev et al. (2004)(38) Prospectivo 1.838 PEATEa / PEATE A TANU na Bulgária utilizando um protocolo de 

rastreamento de duas fases com PEATEa e PEATE, 
é um método eficaz e custo-efetivo para a detecção 

precoce da perda auditiva em recém-nascidos, apesar 
dos desafios relacionados com o seguimento dos 

casos referenciados.
14 White et al. (2005)(39) Prospectivo 86.634 EOA / PEATEa O protocolo de triagem auditiva neonatal utilizando EOA 

e PEATEa identificou a maioria dos bebês com perda 
auditiva permanente, mas uma proporção significativa 

teria passado no PEATEa.
15 Widen et al. (2005)(40) Prospectivo 973 EOA / PEATEa 

/ VRA
A triagem auditiva neonatal deve incluir monitoramento 

contínuo além do período neonatal. A VRA é um método 
apropriado para a maioria dos bebês, mas a experiência 
do examinador são fatores importantes para a eficácia 

do diagnóstico.
16 Yee-Arellano et al. (2006)(41) Prospectivo 3.066 PEATEa / PEATE Mesmo com amostra reduzida (fase piloto), as taxas 

de perda auditiva identificadas são semelhantes às 
observadas em outros países. O estudo destaca a 

viabilidade do programa e a urgência em expandi-lo, 
enfatizando atenção aos aspectos operacionais e de 

seguimento clínico.
17 De Capua et al. (2007)(42) Prospectivo 19.700 EOA / EOA / 

PEATE / BOA
O PEATE de diagnóstico é preferível ao PEATE 

automatizado para melhor precisão.
18 Tatli et al. (2007)(43) Prospectivo 711 EOAT / PEATE O programa de triagem auditiva neonatal utilizando 

EOAT em duas etapas é viável e bem aceito pelas 
famílias. A triagem eficaz foi alcançada em 96% dos 

neonatos na enfermaria.
Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = 
Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; PEATE = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado 
Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; TIMP = Timpanometria; VRA = Audiometria de Reforço Visual
Fonte: Page et al.(24)
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19 Olusanya et al. (2008)(44) Transversal 1.330 EOAT / PEATE A triagem auditiva neonatal universal em ambiente 
hospitalar é viável em contextos urbanos da Nigéria, 

mesmo conduzida por profissionais não especializados, 
após treinamento breve. É eficaz na detecção, com 

baixa taxa de encaminhamento.
20 Dantas et al. (2009)(45) Retrospectivo 1.626 EOAT Os resultados reforçam a importância da implantação e 

manutenção de programas de triagem auditiva neonatal, 
sendo útil para comparações em estudos regionais ou 

multinacionais.
21 Ohl et al. (2009)(46) Retrospectivo 1.461 EOAa / EOA / 

PEATE
O programa de triagem em bebês de risco permitiu 
o acesso precoce ao manejo de 60 crianças surdas, 

embora a perda após a triagem tenha sido significativa.
22 Geal-Dor et al. (2010)(47) Comparativo 1.545 EOAT / BOA A triagem neonatal com EOAT é objetiva, favorecendo 

a detecção precoce e maior adesão. A triagem 
comportamental subsequente é útil para identificar 
déficits auditivos tardios ou progressivos, incluindo 

casos de neuropatia auditiva. Os métodos apresentam 
caráter complementar, não substitutivo.

23 Tasci et al. (2010)(48) Retrospectivo 16.975 EOAT / PEATE Protocolo de três etapas é preciso e não invasivo; 
sugere-se reorganização para duas etapas 

(EOAT inicial + PEATE) para ampliar cobertura.
24 Yu et al. (2010)(49) Retrospectivo 6.336 EOAPD / 

PEATEa
O protocolo combinado de triagem de EOAPD e PEATEa 

é um protocolo de triagem viável e mais eficiente.
25 Daniel e Lim (2012)(50) Retrospectivo 100.237 EOA / PEATEa / 

PEATE
O programa de triagem auditiva neonatal em Singapura 
foi eficaz na detecção precoce da deficiência auditiva, 

proporcionando oportunidades para intervenções 
precoces.

26 Friderichs et al. (2012)(51) Transversal 6.227 EOAPD A baixa cobertura indica a necessidade de profissionais 
dedicados (em vez da equipe regular da clínica) para 

alcançar uma taxa de triagem mais abrangente e eficaz.
27 Lim et al. (2012)(52) Retrospectivo 10.879 PEATEa / PEATE 

/ TIMP
O protocolo de triagem com PEATEa mostrou valores 

aceitáveis de encaminhamento e valor preditivo.
28 Martines et al. (2012)(53) Comparativo 412 EOAT / TIMP / 

PEATE
Há alta prevalência de PASN em lactentes de 

risco; fatores como história familiar e internação 
em UTI neonatal são preditores independentes. 
A triagem combinada (TEOAE + ABR) apresenta 

melhor desempenho que o uso isolado de TEOAE, 
especialmente para detecção de neuropatia auditiva em 

recém-nascidos de alto risco.
29 Zhang et al. (2012)(54) Prospectivo 10.043 EOAPD / 

PEATEa / 
Triagem genética

A triagem auditiva associada à triagem genética pode 
melhorar a identificação de recém-nascidos com risco 

de perda auditiva, incluindo casos com mutações 
recessivas ou induzidas por medicamentos.

30 Arslan et al. (2013)(55) Prospectivo 2229 EOATa / PEATEa Um teste viável para executar a TAN, bem como se 
a EOATa em dois estágios reduz as taxas de falsos 

positivos de forma eficaz.
31 Borkoski Barreiro et al. 

(2013)(56)

Retrospectivo 26.717 EOATa / EOAT / 
PEATE / PEAEE

O programa de detecção precoce da perda auditiva 
alcançou cobertura superior a 95%, porém apresentou 
taxa de encaminhamento para diagnóstico abaixo das 
recomendações. Apesar disso, mostrou-se adequado 

para a rotina hospitalar, garantindo cobertura significativa.
32 Hsu et al. (2013)(57) Prospectivo 3.361 EOAT / PEATEa O programa universal de triagem auditiva neonatal 

da PEATEa mostra alta cobertura e baixas taxas de 
referência.

33 Kuki et al. (2013)(58) Comparativo 50 BOA / EOAT / 
PEATEa / PEATE 

/ PEAEE

A análise observacional indica que combinando BOA 
com EOAT e/ou PEATEa, é possível obter triagem 

auditiva precisa, econômica e bem aceita. O BOA, pela 
sua facilidade, baixo custo e boa aceitabilidade, pode 

ser especialmente útil em locais com recursos limitados 
e onde a triagem auditiva universal ainda não está 

implementada.
Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = 
Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; PEATE = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado 
Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; TIMP = Timpanometria; VRA = Audiometria de Reforço Visual
Fonte: Page et al.(24)
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34 Mishra et al. (2013)(59) Prospectivo 1.101 EOAPD / PEATE A combinação dos testes EOAPD e PEATE é eficaz 
na triagem auditiva neonatal universal e na detecção 
precoce de perda auditiva em crianças menores de 

2 anos.
35 Qi et al. (2013)(60) Prospectivo 10.983 EOAT / PEATE É viável e prático alcançar altas taxas de cobertura 

na triagem de perda auditiva e reduzir as taxas 
de encaminhamento em recém-nascidos de 

trabalhadores migrantes.
36 Amini et al. (2014)(61) Caso-Série 149 EOAT / TIMP / 

PEATE
Existe uma relação significativa entre peso médio ao 
nascer e EOA alterada e a EOA alterada em recém-

nascidos asfixiados foi de 2%.
37 Çelik et al. (2014)(62) Retrospectivo 142.128 EOAT / PEATE A triagem auditiva mostrou-se essencial para 

todos os recém-nascidos, garantindo suporte ao 
desenvolvimento. Lactentes com fatores de risco 
requerem repetição dos testes para diagnóstico 

precoce, e melhorias no pré-natal podem contribuir para 
a redução das taxas de déficit auditivo.

38 Huang et al. (2014)(63) Prospectivo 13.315 EOAT / PEATEa / 
PEATE

A combinação de EOAT e PEATEa, seguida de 
avaliação auditiva completa, constitui um modelo 

eficaz de TANU para recém-nascidos de alto risco na 
UTIN.

39 Canet et al. (2016)(64) Retrospectivo 14.247 EOA / EOA / 
PEATE

O programa mostrou-se útil, porém 
necessita de melhorias nos processos 
de rastreamento e acompanhamento. 

Sua eficácia é limitada por perdas de seguimento, 
reforçando a necessidade de registro eletrônico e 

coordenação específica.
40 Chrobok et al. (2019)(65) Descritivo - EOA / PEATE As técnicas de triagem auditiva neonatal (EOAT e 

PEATE) são eficazes, objetivas e rápidas, e seu uso 
universal é essencial para identificar precocemente 

perdas auditivas e iniciar intervenção antes dos 
6 meses

41 Wasser et al. (2019)(66) Prospectivo 179.000 EOAT / PEATE O programa nacional de triagem auditiva neonatal 
em Israel demonstrou alta cobertura e reduziu 

significativamente as idades ao diagnóstico e início da 
habilitação para bebês com deficiência auditiva.

42 Dey et al. (2020)(67) Prospectivo 264 EOAPD / PEATE A deficiência auditiva estava associada à 
hiperbilirrubinemia que requer fototerapia ou troca de 

transfusão, pode ser um indicador preditivo para o 
desenvolvimento da deficiência auditiva.

43 McInerney et al. (2020)(68) Retrospectivo 604 EOAPD / PEATE Os resultados destacam a necessidade de focar 
nas barreiras específicas que afetam a perda de 

acompanhamento. Recomendamos o uso de 
ferramentas para o engajamento parental

44 Nishad et al. (2020)(69) Prospectivo 1.000 EOAT / PEATE Um protocolo bem estruturado, com triagem EOA 
inicial e reteste com PEATE, é necessário para 

detecção precoce da perda auditiva—maior incidência 
foi observada em neonatos de alto risco; EOA é útil 
para triagem rápida, mas o PEATE é essencial para 

diagnóstico definitivo
45 Kelly et al. (2021)(70) Retrospectivo 31.984 PEATE Adiar o teste PEATE para cerca de 10–11 horas 

após o nascimento em partos vaginais e 30–32 
horas em cesáreas melhora significativamente as 
taxas de aprovação, e a inclusão de um terceiro 

teste após a saída hospitalar reduz ainda mais os 
encaminhamentos.

46 Shim et al. (2021)(71) Retrospectivo 3.059 PEATEa / PEATE 
/ TIMP / PEAEE / 

EOAT

O protocolo de triagem em duas etapas com 
PEATEa apresentou desempenho eficaz e dentro do 

recomendado pelo JCIH (taxa de referência de 3–4%). 
O estudo valida esse método como adequado para 
triagem auditiva neonatal em ambiente hospitalar.

Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = 
Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; PEATE = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado 
Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; TIMP = Timpanometria; VRA = Audiometria de Reforço Visual
Fonte: Page et al.(24)
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47 Arora et al. (2022)(72) Prospectivo 1200 EOAT / PEATE / 
PEAEE

A TAN é viável em ambientes com recursos limitados 
associados a programas comunitários e educação 

parental são essenciais para a melhoria.

48 Gharibi e Khavidaki  (2022)(73) Transversal 7.700 EOAT / PEATEa / 
PEATE

Um programa abrangente de triagem auditiva neonatal 
é fundamental para garantir diagnóstico e tratamento 
oportunos, sendo que a identificação e a intervenção 

precoces são decisivas para uma reabilitação eficaz da 
perda auditiva.

49 Hajare e Mudhol (2022)(74) Comparativo 800 EOAPD / 
PEATEa / PEATE

Uma instalação centralizada para triagem poderia 
beneficiar hospitais sem recursos para exames 

universais ou de alto risco.

50 Khaimook et al. (2022)(75) Retrospectivo 1.579 EOA / PEATE / 
TIMP

O programa universal de triagem auditiva neonatal 
é eficaz para identificar precocemente crianças 

com perda auditiva e encaminhá-las à intervenção, 
destacando o suporte familiar e a atuação 

interdisciplinar como fatores-chave para melhores 
resultados.

51 Mazlan et al. (2022)(76) Retrospectivo 50.569 EOAT / PEATEa / 
PEATE

O programa atingiu excelente cobertura, mas teve 
desempenho abaixo do esperado em outros indicadores 

como encaminhamento, seguimento e diagnóstico. 
É necessário revisitar e aprimorar o programa atual para 

mantê-lo relevante e eficaz.

52 Dutra et al. (2023)(77) Transversal 104 EOAT / VRA / 
BOA / PEATE / 

PEAEE

Falta acesso ao serviço e realização do diagnóstico e 
as crianças não são atendidas nas idades adequadas. 

A idade, a escolaridade e a distância da mãe ao 
serviço não influenciaram o acesso e a utilização do 

serviço.

53 Badusha et al. (2024)(78) Prospectivo 117 EOAPD / PEATE A elevada incidência de deficiência auditiva em bebês 
de risco reforça a necessidade da triagem neonatal. 
A colaboração entre profissionais de saúde e pais é 

essencial para a efetividade do rastreio e da in

54 Kgare e Joubert  (2024)(79) Retrospectivo 2.302 TIMP / PEATE / 
PEAA

A triagem auditiva neonatal universal em base 
comunitária mostrou-se viável em contexto rural; 

entretanto, elevadas taxas de perda de seguimento e 
idade tardia no rastreio comprometeram a efetividade do 

diagnóstico precoce da perda auditiva.

55 Jennings e Isaacson  (2025)(80) Retrospectivo 2.069 EOAT / PEATEa Embora a triagem auditiva neonatal antes da alta tenha 
alta cobertura, a efetividade do diagnóstico precoce é 
comprometida por perda de seguimento ambulatorial 
(43%) e barreiras socioeconômicas (ex.: transporte, 

seguro e cuidado de outros filhos).

56 Chandrakapure et al. (2025)(81) Retrospectivo 28.025 BOA / EOAT / 
PEATEa / PEATE

A triagem auditiva neonatal universal em centro 
terciário apresentou elevada cobertura e excelente 

desempenho diagnóstico; entretanto, a baixa adesão 
ao seguimento pós-triagem limitou a efetividade do 

diagnóstico precoce da perda auditiva.

57 Ndoleriire et al. (2025)(82) Transversal 12.996 EOAT / PEATEa / 
PEATE / TIMP

A triagem auditiva neonatal com controle de qualidade 
mostrou-se viável em contexto hospitalar público; 

contudo, grandes variações na cobertura e elevadas 
taxas de perda de seguimento comprometeram a 

efetividade do diagnóstico precoce da perda auditiva.

58 Parangrit et al. (2025)(83) Retrospectivo 6.472 EOA / PEATEa A implementação de um protocolo de triagem auditiva 
neonatal mais precoce e estruturado aumentou 

a cobertura e o diagnóstico em tempo oportuno, 
embora a perda de seguimento permaneça como 

limitação relevante do fluxo assistencial.

Legenda: BOA = Behavioral Observation Audiometry; EOAa = Emissões Otoacústicas Automáticas; EOAT = Emissões Otoacústicas Transientes; EOAPD = 
Emissões Otoacústicas por Produto de Distorção; IMIT = Imitanciometria; PEATE = Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico; PEATEa = Potencial Evocado 
Auditivo do Tronco Encefálico Automático; PEAEE = Potencial Evocado Auditivo do Estado Estável; TIMP = Timpanometria; VRA = Audiometria de Reforço Visual
Fonte: Page et al.(24)
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Figura 2. Distribuição temporal dos estudos incluídos na revisão

Figura 3. Distribuição geográfica dos estudos incluídos na revisão. Criado com Datawrapper
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DISCUSSÃO

A distribuição temporal e geográfica dos estudos incluídos 
revela padrões relevantes da produção científica sobre o 
diagnóstico precoce da perda auditiva infantil. Observou-
se aumento das publicações a partir de 2015, bem como 
concentração dos estudos em países de alta renda, especialmente 
Estados Unidos, Europa e Ásia, indicando desigualdades 
na produção científica e na implementação de programas 
estruturados de triagem.

Esta revisão de escopo evidenciou ampla variabilidade nos 
fluxos assistenciais e na padronização dos protocolos destinados 
à detecção e intervenção precoce da perda auditiva infantil(26-78). 
Tal heterogeneidade reflete não apenas diferenças metodológicas 
entre os estudos, mas sobretudo desigualdades estruturais 
entre os sistemas de saúde, relacionadas à organização da rede 
assistencial, à disponibilidade de recursos e à integração entre os 
níveis de atenção. Ao mesmo tempo, a diversidade de contextos 
analisados permitiu identificar estratégias bem-sucedidas que 
contribuem para o diagnóstico oportuno da deficiência auditiva, 
mesmo em cenários com restrições logísticas(9,26,29,36).

No conjunto dos estudos, a combinação de Emissões 
Otoacústicas e Potencial Evocado Auditivo de Tronco 
Encefálico manteve-se como eixo central das estratégias de 
detecção precoce, associando maior sensibilidade diagnóstica 
à antecipação do início da reabilitação auditiva(27,34,44,72,76). A 
evolução histórica da Triagem Auditiva Neonatal Universal, 
inicialmente direcionada a neonatos de alto risco e posteriormente 
ampliada para toda a população neonatal, mostrou impacto 
consistente na redução da idade média de diagnóstico e no 
acesso às intervenções auditivas, independentemente do 
contexto assistencial(26-29,38,60,76,84).

Apesar de sua ampla adoção, os achados desta revisão indicam 
que a efetividade da TANU está fortemente condicionada à 
forma como os protocolos são operacionalizados. A utilização de 
protocolos em dois estágios, com aplicação sequencial de EOA 
e PEATE automatizado, mostrou-se eficaz na redução de falsos 
positivos e na otimização da especificidade diagnóstica(81,85-87). 

Além disso, o reteste realizado antes da alta hospitalar ou nas 
primeiras 48–72 horas de vida esteve associado a melhores taxas 
de adesão e menor encaminhamento desnecessário, minimizando 
interferências transitórias do período neonatal(8,33,37,41,52,71,80,87). 
Esses achados reforçam que a qualidade do fluxo assistencial 
é tão determinante quanto a escolha do método diagnóstico.

Aspectos programáticos e de gestão surgiram como determinantes 
críticos para o desempenho dos programas de triagem. A coordenação 
por profissionais especializados, a isenção de custos nos estágios 
subsequentes e a integração com redes regionais e nacionais de 
saúde estiveram consistentemente associadas à redução das perdas 
de seguimento(8,78,82). Esses resultados sustentam a interpretação 
de que a eficácia da TANU depende menos da tecnologia isolada 
e mais da organização dos serviços e da continuidade do cuidado.

Modelos de triagem comunitária, especialmente aqueles que 
incorporaram agentes comunitários de saúde, demonstraram 
potencial para ampliar a cobertura e reduzir a evasão, sobretudo 
em áreas rurais ou de difícil acesso(35,44). Tais experiências 
indicam que estratégias territorializadas podem mitigar barreiras 
logísticas e geográficas, contribuindo para maior equidade no 
acesso aos serviços de saúde auditiva(35,44,79).

Outro achado relevante refere-se às limitações da triagem auditiva 
como evento único. Estudos incluídos demonstraram que lactentes 
que “passam” na triagem inicial podem desenvolver perda auditiva de 
início tardio, resultando em diagnóstico e intervenção tardios(40,66,68,88). 
Essa evidência reforça a necessidade de monitoramento clínico e 
etiológico contínuo, com reconvocação periódica para exames 
complementares, como o PEATE diagnóstico e a audiometria 
comportamental, ao longo dos primeiros anos de vida.

Entre as estratégias complementares, a triagem genética 
destacou-se como abordagem promissora, especialmente na 
identificação precoce de perdas auditivas não detectadas pelos 
métodos auditivos convencionais e na prevenção de quadros 
associados à ototoxicidade(54,89-91). De forma semelhante, o uso 
combinado de exames eletrofisiológicos, como o Potencial Evocado 
Auditivo de Estado Estável, contribuiu para a estimativa do grau 
e da configuração audiométrica, embora persistam controvérsias 
quanto à sua viabilidade em larga escala(26,28,40,50,66,92-96).

Figura 4. Síntese das estratégias e barreiras relacionadas ao diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes
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De forma integrada, os achados desta revisão indicam 
que a efetividade dos programas de diagnóstico precoce da 
perda auditiva infantil resulta da articulação entre estratégias 
tecnológicas, organização dos serviços e integração dos diferentes 
níveis de atenção à saúde. A fragmentação entre triagem, 
diagnóstico e intervenção permanece como um dos principais 
entraves para o cumprimento da linha de cuidado preconizada 
internacionalmente(12,88).

Esta revisão apresenta limitações inerentes ao seu delineamento, 
incluindo a heterogeneidade metodológica dos estudos e a 
predominância de pesquisas conduzidas em países de alta 
renda, o que pode restringir a generalização dos resultados. 
Ainda assim, ao integrar estratégias, contextos e barreiras em 
uma única síntese analítica, este estudo contribui para uma 
compreensão mais abrangente das fragilidades e potencialidades 
dos programas de diagnóstico precoce da perda auditiva infantil, 
apontando caminhos para o aprimoramento de políticas públicas 
e práticas assistenciais.

CONCLUSÃO

Esta revisão de escopo mapeou as principais estratégias 
para o diagnóstico precoce da perda auditiva em lactentes, 
destacando a predominância da Triagem Auditiva Neonatal 
Universal baseada em protocolos combinados. Embora os 
métodos diagnósticos estejam consolidados, observou-se ampla 
variabilidade na operacionalização dos protocolos entre os 
diferentes contextos assistenciais, indicando que a efetividade 
do diagnóstico precoce depende mais da organização dos fluxos 
e da integração entre triagem, diagnóstico e acompanhamento 
do que da tecnologia isolada. A escassez de estudos oriundos de 
contextos socialmente vulneráveis evidencia lacunas relevantes 
na literatura e aponta a necessidade de futuras investigações que 
contemplem diferentes realidades assistenciais.
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[37] Benito Orejas et al., 2008a 3
[38] Benito Orejas et al., 2008b 3
[39] Benito Orejas; Silva Rico, 2017 2
[40] Berger et al., 2012 4
[41] Bertoldi; Manfredi; Mitre, 2017 4
[42] Bevilacqua et al., 2010 3
[43] Bhalot et al., 2023 3
[44] Bhatia et al., 2013 4
[45] Biaggio et al., 2015 2
[46] Bianchin et al., 2022 4
[47] Biscegli et al., 2015 3
[48] Bishnoi et al., 2019 2
[49] Bonelli et al., 2000 4
[50] Botasso; Lima; Correa, 2022a 4
[51] Botasso; Lima; Correa, 2022b 4
[52] Botelho et al., 2010 3
[53] Bradford et al., 1985 2
[54] Bradley; Barbera, 2001 2
[55] Bravo A et al., 2017 5

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[56] Brockow et al., 2011a 3
[57] Brockow et al., 2011b 3
[58] Bubbico et al., 2008 1
[59] Bubbico; Tognola; Grandori, 2017 3
[60] Buser et al., 2003 5
[61] Calcutt et al., 2016 5
[62] Calevo et al., 2007 3
[63] Campos Banãles et al., 2003 4
[64] Campos et al., 2003 4
[65] Canale et al., 2006 4
[66] Cao-Nguyen; Kos; Guyot, 2007 4
[67] Cardoso et al., 2009 4
[68] Cassidy; Ditty, 2001 1
[69] Ceccato et al., 1996 2
[70] Černý et al., 2003 3
[71] Chadha; Bais, 1997 4
[72] Champion, 2021 4
[73] Chang et al., 2012 1
[74] Chen et al., 2012 4
[75] Chen et al., 2017 4
[76] Chibisova et al., 2014 3
[77] Chiriboga et al., 2021 2
[78] Choi et al., 2022 4
[79] Chu et al., 2015 1
[80] Chung; Oh; Park, 2020a 6
[81] Chung; Oh; Park, 2020b 6
[82] Cianfrone et al., 2018 4
[83] Cianfrone et al., 2021 1
[84] Colella-Santos et al., 2013a 4
[85] Colella-Santos et al., 2013b 1
[86] Coll; Régnier, 1988 6
[87] Collins et al., 2022 7
[88] Costa et al., 2015 3
[89] Cox; Toro, 2001 1
[90] Cundall, 1997 7
[91] Curcin; Sitka; Rasinski, 1998 6
[92] Curnock, 1993 2
[93] Da Silva et al., 2017 2
[94] Dalzell et al., 2000 3
[95] Dantas et al., 2009 3
[96] Davis; Hind, 2003 1
[97] Daykhes et al., 2017 3
[98] De Barros Boishardy et al., 2005 3
[99] De González Dios; Mollar Maseres, 2005 3

[100] De Leenheer et al., 2011 1
[101] De Mattos et al., 2009 2
[102] Delgado Domínguez, 2011 2
[103] Deng et al., 2022 3
[104] Desloovere et al., 2000 6
[105] Dlouhá et al., 2002 7
[106] Downs, 1995 1
[107] Duci A et al., 2000 2
[108] Durante et al., 2005 4
[109] Durante et al., 2004 7
[110] Eibenstein et al., 2014 2

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[111] Eiserman et al., 2008 4
[112] Elpers et al., 2016 1
[113] Farhat et al., 2014 4
[114] Feroz, et al., 2025 3
[115] Felden et al., 2017 7
[116] Fernandes; Nozawa, 2010 1
[117] Fernandez Martinez et al., 1995 1
[118] Ferro et al., 2007 4
[119] Findlen; Malhotra; Hunter, 1
[120] Fink et al., 2022 1
[121] Fitzpatrick; Durieux-Smith; Whittingham, 2010 4
[122] François et al., 2011 1
[123] Fujikawa; Yoshinaga-Itano, 2000 2
[124] Fukushima et al., 2008 1
[125] Gáborján et al., 2019 3
[126] Gaborján et al., 2022 3
[127] Galhotra; Sahu, 2019 3
[128] Garbaruk et al., 2021 2
[129] Gavilan Cellie, 1993 2
[130] Geal-Dor et al., 2002 3
[131] Gellrich et al., 2024 5
[132] Gentiletti-Faenze et al., 2003 2
[133] Georgescu; Vladareanu, 2015 4
[134] Giordano; Marchegiani; Germiller, 2015 7
[135] Godoy B; Bustamante M, 2006 1
[136] González De Aledo Linos et al., 2005 3
[137] González de Dios; Mollar Maseres; Rebagliato Russo, 2005 1
[138] González Díaz et al., 2020 5
[139] González; Díaz; Mora, 2022 5
[140] González; Fernández de Soto; Torres, 2012 2
[141] Gordo et al., 1994 3
[142] Granell; Martin, 2011 2
[143] Greczka et al., 2015 3
[144] Greczka et al., 2018 1
[145] Grégoire, 1996 3
[146] Greville; Keith, 1978 3
[147] Groh et al., 1999 3
[148] Guastini et al., 2010 1
[149] Guilhoto; Quintal; Da Costa, 2003 4
[150] Guimarães; Barbosa, 2012 1
[151] Gulati et al., 2022 1
[152] Halder et al., 2025 6
[153] Hall; Brosch; Hoffmann, 2020 1
[154] Hanschmann; Berger, 2010 7
[155] Harrison et al., 2000 2
[156] Hatzopoulos et al., 2001 5
[157] Hayes, 2002 2
[158] Helge et al., 2005 3
[159] Hergils, 2000 2
[160] Hoffmann et al., 2013 1
[161] Hosforddunn et al., 1987 5
[162] Huang et al., 2014 4
[163] Huang et al., 2023 2
[164] Huang et al., 2009 3
[165] Huang et al., 2017 4

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[166] Huarte Irujo, 2003 1
[167] Irfan et al., 2024 2
[168] Iwanicka-Pronicka et al., 2008 4
[169] Izumets; Nezhivenko; Murashko, 2015 2
[170] Jacob et al., 2022 4
[171] Jacobson; Jacobson, 1990 1
[172] Jacobson, 2001 6
[173] Jakubikova et al., 1999 7
[174] Jakubíková; Kabátová; Závodná, 2003 1
[175] Januário et al., 2015 1
[176] Jayne et al., 2023 3
[177] Johnson et al., 2005 1
[178] Kanji; Khoza-Shangase, 2012 4
[179] Kanji; Krabbenhoft, 2018 4
[180] Kawata et al., 2011 1
[181] Keefe et al., 2000 2
[182] Kemper, 2011 4
[183] Kerschner et al., 2004 3
[184] Kiese-Himmel; Schroff; Kruse, 1997 1
[185] Kim et al., 2011 7
[186] Koester; Nekahm-Heis; Zorowka, 2002 7
[187] Konukseven et al., 2010 4
[188] Korres et al., 2006 5
[189] Korres et al., 2008 2
[190] Krauss M et al., 2013 1
[191] Krishnan, 2009 3
[192] Kumar; Gupta; Sinha, 2017 3
[193] Lan et al., 2024 1
[194] Langagne et al., 2008 6
[195] Lee-Ramos et al., 2023 1
[196] Leonhardt; Müller, 2008 3
[197] Lewis; Racai; Bevilacqua, 1987 2
[198] Lewis et al., 2010 2
[199] Lim; Daniel, 2008 1
[200] Lima; Marba; Santos, 2005 4
[201] Lima et al., 2010 4
[202] Lima et al., 2015 4
[203] Ling et al., 2015 7
[204] Liu et al., 2014 4
[205] Liu et al., 2001 7
[206] Lopes et al., 2020 4
[207] Lotfi; Movallali, 2007; 4
[208] Low et al., 2005 3
[209] Lowell, 1960 1
[210] Magnani et al., 2015 1
[211] Magnusson; Persson; Sundelin, 2001; 4
[212] Mahmood et al., 2020 3
[213] Maluleke; Khoza-Shangase; Kanji, 2019 1
[214] Maniuc; Chiaburu-Chiosa, 2018 4
[215] Marco Algarra; Pitarch Ribes; Morant Ventura, 1996 5
[216] Marinho et al., 2020 1
[217] Marn, 2000 1
[218] Marn, 2012 6
[219] Martines et al., 2007 2
[220] Martines et al., 2014 1

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[221] Martínez et al., 2003a 4
[222] Martínez et al., 2003b 4
[223] Martínez-Pacheco; Ferrán de la Cierva; García-Purriños, 2016 4
[224] Mason; Herrmann, 1998 3
[225] Mathur; Dhawan, 2007 4
[226] Matschke; Plath, 1985a 7
[227] Matschke; Plath, 1985b 2
[228] Mattos et al., 2009 2
[229] Mauk et al., 1991 4
[230] Maxon et al., 1993 5
[231] Meier et al., 2004 2
[232] Mencher, 1974 1
[233] Meyer et al., 2012 5
[234] Mijares Nodarse et al., 2006 2
[235] Molini et al., 1996 2
[236] Molteni, 2006 7
[237] Monteiro, 2004 2
[238] Montovani; Fioravanti; Tamashiro, 1996 2
[239] Moradi-Joo et al., 2024 3
[240] Morgan; Canalis, 1991 2
[241] Mukkun, 2021 3
[242] Murray; Javel; Watson, 1985 2
[243] Navarro Rivero et al., 1999 4
[244] Nennstiel-Ratzel et al., 2007 3
[245] Newton et al., 1999 1
[246] Ng; Yun, 1992 2
[247] Ng et al., 2004 1
[248] Norton et al., 2000a 1
[249] Norton et al., 2000b 2
[250] Obeidat et al., 2024 1
[251] Olarte et al., 2019 4
[252] Olusanya, 2001 4
[253] Olusanya; Ebuehi; Somefun, 2009 1
[254] Onoda; Azevedo; Santos, 2011 3
[255] Paat-Ahi; Sikkut; Laarmann, 2014 5
[256] Pastorino et al., 2005 3
[257] Paul, 2003 2
[258] Pedersen et al., 2008 5
[259] Pelosi et al., 1998 1
[260] Pitathawatchai; Khaimook; Kirtsreesakul, 2019 3
[261] Pitathawatchai; Wanachottrakul; Prayuenyong, 2025 6
[262] Plinkert et al., 1990 1
[263] Plinkert; Delb, 2001a 1
[264] Plinkert; Delb, 2001b 3
[265] Poblano et al., 2000 1
[266] Polski et al., 2014 3
[267] Poncet; Chaperon, 1983 4
[268] Prieve et al., 2013 3
[269] Prieve; Stevens, 2000 2
[270] Prince et al., 2003 1
[271] Ptok, 2004 2
[272] Radü, 1985 4
[273] Raghuwanshi et al., 2019 3
[274] Appanaitis; Rahimian, 2018 5
[275] Ren et al., 2025 3

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[276] Reis et al., 2019 1
[277] Richard et al., 2025 6
[278] Rodrigues, 2020 2
[279] Roman et al., 2001 4
[280] Ruiz De La Cuesta; Juste Ruiz; Cortés Castell, 2018 3
[281] Saitoh et al., 2002 3
[282] Saki et al., 2017 5
[283] Santos-Ceballos et al., 2020 7
[284] Sarno; Clemis, 1980 2
[285] Sassada et al., 2005 7
[286] Sass-Lehrer, 2004 2
[287] Satish; Anil Kumar; Viswanatha, 2019 3
[288] Schade, 2008 2
[289] Schauseil-Zipf; Von Wedel, 1988 5
[290] Schmidt et al., 2007 3
[291] Schönweiler et al., 2002 4
[292] Sedano M; San Martín U; Rahal E, 2018 3
[293] Seguya et al., 2021 4
[294] Sente; Aleksov-Hatvan, 2006 2
[295] Shang et al., 2016 4
[296] Sharma et al., 2022 4
[297] Shehata-Dieler et al., 2000 3
[298] Shi et al., 2025 3
[299] Shirane et al., 2020 4
[300] Shulman et al., 2010 1
[301] Solanellas Soler, 2009 2
[302] Sun et al., 2003 7
[303] Sun et al., 2009 4
[304] Sun et al., 2015 4
[305] Sun et al., 2019 7
[306] Swanepoel; Delport; Swart, 2004 3
[307] Szyfter et al., 2008 2
[308] Szyfter et al., 2016 1
[309] Tanon-Anoh; Sanogo-Gone; Kouassi, 2010 5
[310] Tham; Lee; Joseph, 2010 1
[311] Todd, 2006 3
[312] Trinidad Ruiz et al., 2005 4
[313] Tufatulin et al., 2023 2
[314] Turan; Bas, 2019 1
[315] Tzanakakis et al., 2016 6
[316] Ulusoy et al., 2013 3
[317] Ulusoy et al., 2014 2
[318] Uppenkamp et al., 1992 1
[319] Valencia et al., 2008 4
[320] Van Straaten et al., 2001; 1
[321] Van Straaten; Groote; Oudesluys-Murphy, 1996 1
[322] Vernier et al., 2014 7
[323] Verrue; Smets, 2012 7
[324] Vila et al., 2004 2
[325] Voegeli, 1979 2
[326] Vohr et al., 2002 5
[327] Vos; Lagasse; Levêque, 2013 3
[328] Vranješ et al., 2012 3
[329] Wang; Xing; Liu, 2002 7
[330] Wang et al., 2022 3

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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[331] Watkin, 1999 2
[332] Weichbold; Nekahm-Heis; Welzl-Müller, 2005 1
[333] Welzl-Müller; Stephan, 2001 1
[334] Widen et al., 2000 1
[335] Wong et al., 2021 1
[336] Wu; Huang; Kao, 1998 7
[337] Xu et al., 2006 2
[338] Xu et al., 2003 2
[339] Xu; Li, 2005a 2
[340] Xu; Li, 2005b 3
[341] Xu; Cheng; Yang, 2011 2
[342] Yao et al., 2013 4
[343] Yigit et al., 2020 4
[344] Yılmazer et al., 2016 1
[345] Yoshinaga-Itano, 2003 3
[346] Yoshinaga-Itano; Apuzzo, 1998 1
[347] Yoshinaga-Itano; Gravel, 2001 1
[348] Yousefi et al., 2013a 3
[349] Yousefi et al., 2013b 3
[350] Zeng et al., 2020 3
[351] Zhang; Li; Zheng, 2014 2
[352] Zhang et al., 2004 2
[353] Zhao et al., 2003 1
[354] Zwicker; Schorn, 1990 2
[355] Zych et al., 2018 2

*1. Wrong study design; 2. Wrong publication type; 3. Non-specific evaluation strategy; 4. Wrong population; 5. Wrong objective; 6. no response from the author; 
7. Not found.
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