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A audição é inegavelmente o sentido mais importante
para a comunicação humana.Além de ser o receptor dos sons é o
responsável pelo desenvolvimento da fala e aquisição da
linguagem. Nos dá o prazer do relacionamento interpessoal, é
imprescindível para o trabalho e deleitoso para nosso
entretenimento. Também pode ser considerada um fator de
segurança, uma vez que a percepção dos ruídos ambientais,
como uma buzina, um ruído de motor, um grito, um objeto em
queda, pode prevenir danos ao indivíduo antes mesmo de ser
detectado pela visão. Além disso, juntamente com os outros
sentidos, é responsável pelo desenvolvimento da plasticidade
neural, cujo prejuízo levaaumadeficiêncianaaprendizagem.

Há quase um século existe uma preocupação mundial
por parte dos audiologistas em se estabelecer o diagnóstico
precoce das deficiências auditivas (DA) adquiridas por
processos infecto-contagiosos por transmissão materno-infantil
ou pela meningite bacteriana que ocorre ainda na infância. Estas
afecções constituem um grande contingente dentro do universo
desses deficientes e, portanto, o diagnóstico precoce tanto da
doença como de sua sequela, a DA, torna-se muito importante
para o tratamento e a reabilitação do deficiente, mas o mais
importante está na ação preventiva que pode ser realizada para
evitá-la.

Sobre este assunto, Swensson, RC, redigiu e defendeu,
recentemente, sua tese de mestrado com o título “Estudo
restrospectivo das causas de surdez de crianças de 0 a 12 anos,
atendidas em instituição especializada”, onde aborda esta
preocupação e o que está sendo feito para diminuir a ocorrência
desses casos emnosso meio.

Já na introdução do trabalho, faz uma revisão histórica,
citando a criação, nos Estados Unidos da América, do JCIH
(Joint Committee on Infant Hearing), em 1969, que reunido
com outras entidades representativas nas áreas de
otorrinolaringologia, da fala e da pediatria ficaram incumbidas
de fazer recomendações relativas à identificação precoce de
crianças de risco para surdez. Passaram a delinear os fatores de
alto risco e em várias publicações continuaram a enfatizar a
necessidade da triagem auditiva neonatal para o diagnóstico
precoce.

Nahmias, em 1974, publicou estudo sobre as sequelas das
doenças infecto-contagiosas e, pela primeira vez, criaram o
acrônimo TORCHS para facilitar a memorização desse grupo de
doenças: Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirose, Herpes e
Sífilis. Posteriormente foi acrescida ao acrônimo a letra A, de
AIDS.Outrogrupodecriançasquemereceuatençãodessecomitê
foi as que adquirem perda auditiva após o nascimento, dentre elas
ameningitebacteriana.

No Brasil, aponta o autor, só recentemente passou a
existir uma preocupação com essas doenças, e o Ministério da
Saúde estabeleceu que apenas algumas dessas doenças são de
notificação compulsória: a rubéola, a sífilis eaAIDS.

A rubéola, por exemplo, foi introduzida no rol das
doenças de notificação compulsória somente na segunda
metade da década de 1990, mas é importante apontar que a

vacina contra rubéola já existe há mais de 30 anos e passou a
fazer parte da caderneta de vacinas a partir de 1992. Em relação
à sífilis, apesar da notificação compulsória existir desde 1986,
ainda há um grande número de abortos, óbitos neonatais e
outras sequelas congênitas pela precária atenção ao pré-natal, o
mesmo acontecendo comameningite.

Neste trabalho, Swensson, através de uma revisão
ampla da literatura, faz um resumo dos aspectos clínicos e
epidemiológicos das doenças do grupo TORCHSAe meningite
e, então, pergunta: se essas doenças de notificação compulsória
encontram-se subnotificadas e mal atendidas pelo sistema de
saúde, o que podemos então dizer das outras moléstias, como a
toxoplasmose, a citomegalovirose e o herpes? Como conhecer
as causa da surdez em crianças se não temos acesso aos dados,
porque em muitos casos o diagnóstico etiológico não foi
realizado? Houve mudança no quadro dessas sequelas nos
últimos 20 anos?

O autor, então, se propôs a analisar retrospectivamente
os prontuários de crianças de 0 a 12 anos, da região de Sorocaba,
realizada na Associação de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos (APADAS), organização que atende de maneira
diferenciadaeatualizada indivíduos portadores deDA.

Foram levantados os prontuários de dois momentos
estanques: 1975 e 2005, tendo como objetivo conhecer o quanto
as ações de saúde promovidas pelo poder público influenciaram
nos índices de prevalência de surdez por moléstia infecto-
contagiosa e adquirida pela meningite nesse intervalo. Note-se
que apesar de ser uma pesquisa regional pode refletir,
eventualmente, umarealidadenacional.

Comparando os dois grupos, observou que, em relação à
toxoplasmose, o índice continua sendo alto e comparável às
literaturas nacional e internacional e não modificou nesse
intervalo.

Quanto à sífilis, observou redução de prevalência de
2,9% no primeiro grupo para 0,6% no segundo grupo, mas
comentaquepodeser devido aumasubnotificação dadoença.

Encontrou nos casos de rubéola o maior índice de
redução, entre 1995 e 2005, de 14,3% para 9,7%, e acha que isso
pode ter acontecido devido à realização de campanha de
vacinação em massa dirigida a mulheres em idade fértil nos
anos de2001 e2002.

Em relação ao citomegalovírus não houve redução
significante da prevalência de DA e comenta que esta é uma
doença de difícil diagnóstico e que pode ser confundida com
outras viroses. Por outro lado, muitas delas rotuladas como
causa desconhecida, pode na realidade ser por esta etiologia.

Na literatura existem poucos trabalhos evidenciando
perdas auditivas por esta etiologia.

Nas amostras estudadas não foram encontrados
portadores de DAcom diagnóstico de herpes ou deAIDS.
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A meningite bacteriana mostra-se neste trabalho,
assim como na literatura, com uma prevalência muito alta
como etiologia da DA e que apesar de leve diminuição
mantém ainda índices muito próximos nos dois grupos
estudados: 25,7% em 1995 e 23,2% em 2005.

Finalmente, o autor sugere medidas para a redução de
perdas auditivas na infância decorrente dessas afecções:
- Conhecimento adequado do diagnóstico e a conduta

em relação à criança portadora de DA;
- Enfatizar aos profissionais responsáveis a importância

da prevenção e tratamento adequado das moléstias
infecto-contagiosas durante o período gestacional e
pós-parto;

- Realçar a importância das vacinas na população;

- Alertar a gestante em relação aos hábitos domésticos
para prevenção da toxoplasmose;

- Prevenção das doenças sexualmente transmissíveis,
como a sífilis e aAIDS;

- Divulgar aos profissionais da saúde, educadores,
familiares e a população em geral sobre a necessidade
do encaminhamento aos serviços especializados a
qualquer suspeita de deficiência auditiva numa
criança.
Este trabalho, ao final, pode servir de alerta ao poder

público para que priorize a atenção à saúde em relação a essas
moléstias no sentido da sua prevenção, evitando as sequelas
auditivas e sua consequente ação deletéria na comunicação e
aprendizagem de nossas crianças.
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