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Resumo

Introducdo: As infecgdes congénitas durante a gravidez sdo indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva. Objetivo: Verificar a frequéncia da deficiéncia auditiva nas criancas atendidas num servigo
publico com indicadores de risco de infecgdes congénitas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo. A populagdo do estudo foi de criancas de 0 a 3 anos atendidas no periodo de 2011 a 2019.
Foi realizada consulta ¢ analise no banco de dados da Institui¢do extraindo informagdes das criancas
quanto a presenca de infeccao congénita relatada (citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose,
HIV e Zika virus) e o diagnostico audioldgico completo. A amostra deste estudo foi constituida por 558
criancas e foram analisadas a presenga de co-ocorréncia entre as infecgdes ou de outros indicadores
de risco para a deficiéncia auditiva. Realizou-se andlise descritiva para estabelecer a frequéncia da
deficiéncia auditiva em relacdo a cada infeccdo congénita isolada ou associada a outros indicadores
de risco. Resultados: 14,40% das criangas apresentavam o relato de infecgdo congénita isolada ou em
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combinagdo com outro IRDA. A frequéncia da deficiéncia auditiva foi de 1,25%, com a presenga da perda
auditiva sensorioneural em seis criangas (85,71%) e uma perda auditiva do tipo condutiva (14,29%), das
quais seis foram bilaterais (85,71%) ¢ uma unilateral (14,29%). Esta frequéncia de deficiéncia auditiva
foi relacionada ao histérico de citomegalovirus (57,14%), seguido de toxoplasmose (28,57%) e rubéola
com Zika virus (14,29%). Conclusao: A frequéncia do diagndstico de deficiéncia auditiva foi de 1,25%
nas criangas com relato de infec¢des congénitas.

Palavras-chave: Crianga; Perda auditiva; Diagnéstico Clinico; Anormalidades Congénitas;
Prevaléncia.

Abstract

Introduction: Congenital infections during pregnancy are risk indicators for hearing loss. Purpose:
To verify the frequency of hearing loss in children attended at the public service with risk indicators for
congenital infections. Methods: This is a retrospective cross-sectional study. The population consisted
of children aged 0 to 3 years attended in the period from 2011 to 2019. Consultation and analysis were
carried out in the Institution’s database, extracting information from the children regarding the presence
of reported congenital infection (cytomegalovirus, herpes, rubella, syphilis, toxoplasmosis, HIV and Zika
virus) and the complete audiological diagnosis. The sample of this study consisted of 558 children and
the presence of co-occurrence between infections or other risk indicators for hearing loss was analyzed.
Descriptive analysis was performed to establish the frequency of hearing loss in relation to each congenital
infection isolated or associated with other risk indicators. Results: 14.40% of the children had a report
of isolated congenital infection or in combination with another risk indicator. The frequency of hearing
loss was 1.25%, with sensorineural hearing loss in six children (85.71%) and a conductive hearing loss
(14.29%), of which six were bilateral (85, 71%) and one unilateral (14.29%). This frequency of hearing
loss was related to the history of cytomegalovirus (57.14%), followed by toxoplasmosis (28.57%) and
rubella with zika virus (14.29%). Conclusion: The frequency of diagnosis of hearing loss was 1.25% in
children with reports of congenital infections.

Keywords: Child; Hearing loss; Clinical Diagnosis; Congenital Abnormalities; Prevalence.

Resumen

Introduccion: Las infecciones congénitas durante el embarazo son indicadores de riesgo de
hipoacusia. Propésito: Verificar la frecuencia de hipoacusia en nifios atendidos en el servicio ptiblico con
indicadores de riesgo de infecciones congénitas. Métodos: Se trata de un estudio transversal retrospectivo.
La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios de 0 a 3 afos atendidos en el periodo de 2011
a2019. Se realiz6 consulta y analisis en la base de datos de la Institucion, extrayéndose informacion de
los nifios en cuanto a la presencia de infeccion congénita reportada (citomegalovirus, herpes, rubéola,
sifilis, toxoplasmosis, VIH y virus Zika) y el diagnostico audioldgico completo. La muestra de este
estudio estuvo constituida por 558 niflos y se analizo la presencia de coocurrencia entre infecciones u
otros indicadores de riesgo de hipoacusia. Se realiz6 un analisis descriptivo para establecer la frecuencia
de hipoacusia con relacion a cada infeccion congénita aislada o asociada a otros indicadores de riesgo.
Resultados: El 14,40% de los nifios tenian reporte de infeccion congénita aislada o en combinacion con
otro indicador de riesgo. La frecuencia de hipoacusia fue del 1,25%, con hipoacusia neurosensorial en
seis niflos (85,71%) y hipoacusia conductiva (14,29%), de los cuales seis fueron bilaterales (85,71%) y
uno unilateral (14,29%). Esta frecuencia de hipoacusia se relacion6 con el antecedente de citomegalovirus
(57,14%), seguido de toxoplasmosis (28,57%) y rubéola con virus zika (14,29%). Conclusion: La
frecuencia de diagnostico de hipoacusia fue de 1,25% en nifios con reporte de infecciones congénitas.

Palabras clave: Ninos; Pérdida Auditiva; Diagndstico Clinico; Anomalias Congénitas; Prevalencia.
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Introducao

O impacto da deficiéncia auditiva ¢ amplamen-
te conhecido quanto aos seus efeitos no desenvolvi-
mento da crianga. Estima-se que existam no mundo
466 milhdes de pessoas com deficiéncia auditiva,
representando 6,1% da populagdo mundial, sendo
432 milhdes de adultos e 34 milhdes de criangas.
Ha uma estimativa que aponta um aumento de
casos se medidas preventivas ndo forem tomadas,
com numeros em torno de 630 milhdes em 2030 e
900 milhdes em 2050' Foi relatado pela Organi-
zacao Mundial de Satude que 60% das deficiéncias
auditivas infantis ocorrem por causas evitaveis.
Esse nimero ¢ ainda maior nos paises de baixa e
média renda (75%) em comparacgdo aos paises de
alta renda (49%)*

A deficiéncia auditiva pode ser ocasionada por
fatores genéticos, congénitos ou adquiridos. Dentre
as infecgdes que podem ocorrer durante a gravidez
estdo a toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes, sifilis ¢ HIV?, sendo que a deficiéncia
auditiva pode estar presente ao nascimento ou ser
desencadeada ap6s o nascimento.

Atencgdo a infeccdo por citomegalovirus
(CMYV) foi dada pelo Joint Comittee on Infant
Hearing* em virtude da prevaléncia de manifesta-
¢oes tardias de deficiéncia auditiva incapacitante
decorrente de CMV congénito. Além da inclusdo
da infecg@o por ZiKA virus como um indicador de
risco da deficiéncia auditiva (IRDA) conjuntamente
as demais infeccdes ja relatadas.

A alta morbidade e/ou mortalidade fetal e
neonatal e a presenga de sequelas importantes dos
pacientes afetados tornam as infecgdes congénitas
um problema de saude publica ¢ sua prevengao,
diagnoéstico, acompanhamento e tratamento sao
necessarios antes, durante e depois da gestagido>.

Historicamente, a rubéola congénita e outras
infecgdes como toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes virus e sifilis sdo descritos como causas
de deficiéncia auditiva congénita®’ devido a sua
exposi¢ao durante o periodo pré-natal; entretanto,
com a evolugdo diagnoéstica e de tratamento, além
de campanhas de imunizagao e educativas, a epide-
miologia dessas doengas se modificou, e com isso,
aprovavel diminui¢do da frequéncia da deficiéncia
auditiva nos ultimos anos®”.

O conhecimento acerca do diagndstico etio-
logico da deficiéncia auditiva ¢ um dos focos de
interesse dos profissionais e dos servigos de saude

para a tomada de decisdes em satude'’. Esse conhe-
cimento pode fornecer inimeras vantagens, desde a
diminuigdo de testes dispendiosos e desnecessarios,
reducdo do estresse de pais e filhos, como também
novas informagdes relevantes para o gerenciamento
da deficiéncia auditiva, o conhecimento de proble-
mas médicos coexistentes e 0 prognostico para a
crianga ¢ a familia. Além disso, essas investigagdes
esclarecem os aspectos epidemioldgicos da defi-
ciéncia auditiva congénita, o que pode facilitar o
planejamento de um programa eficaz de prevengao
e vigilancia em satide auditiva'®.

A orientacdo etioldgica correta requer a coleta
exaustiva da historia familiar e pessoal, incluindo
fatores de risco e um exame fisico detalhado, bem
como a realizacdo, quando necessario e em relagio a
esses temas, de exames complementares relevantes'”.

As politicas publicas de saude auditiva vigen-
tes no Brasil incluem a identificac¢@o da deficiéncia
auditiva durante a Triagem Auditiva Neonatal
(TAN) ocorrendo, preferencialmente, ao nasci-
mento nas maternidades ou até 30 dias de vida.
O encaminhamento dos bebés que falham nesta
triagem deve ocorrer imediatamente a Servicos de
Satde Auditiva ou Centros de Reabilitacdo Audi-
tiva para o diagnostico audiologico completo''.
Estas diretrizes se aplicam aos bebés com historico
de infecgdes congénitas, sendo que mesmo para
aqueles que passam na TANU hé a recomendacao
de que seja realizado o monitoramento médico e
fonoaudioldgico!!, em virtude do risco de alteragdes
audiologicas de manifesta¢do tardia que possam
afetar a audicdo, fala e a linguagem*>,

Os dados retrospectivos sdo de um servigo
credenciados como alta complexidade pelo Minis-
tério da Satde ao Sistema Unico de Saude. Esse é
uma institui¢ao filantropica, que atua ha 35 anos
como referéncia no atendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva. Tem também convénios com
as Secretarias Estadual e Municipal de Educacao
e Assisténcia Social. Suas a¢des sdo voltadas a
promogao da satde auditiva, visando a prevengao,
o diagnostico da deficiéncia auditiva, seleg@o e
adaptagdo de aparelhos auditivos e a reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia auditiva. Atende uma vasta
populagido, de recém-nascidos até idosos, além de
encaminhar os usudrios para outros servicos, em
especial, ao Programa de Implante Coclear creden-
ciado ao SUS no mesmo Estado.

Com base no exposto, e frente a representati-
vidade deste servigo, este estudo foi delineado no
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intuito de verificar, retrospectivamente, a frequén-
cia da deficiéncia auditiva em criangas com relato
da presenga de infecg¢des congénitas.

Método

Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo transversal e retrospec-
tivo. Foi realizado a partir do banco de dados das
criangas atendidas num servigo credenciado ao
SUS na faixa etaria de 0 a 3 anos no periodo de
setembro de 2011 a julho de 2019. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Onofre Lopes,
sob o parecer n° 3.127.251 e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
dispensado, visto que os dados extraidos foram do
banco de dados da institui¢ao. Houve o consenti-
mento do Servigo para uso do banco de dados do
Setor de Eletrofisiologia da Audicao, sendo este um
dos setores pelo qual todas as criangas passam pelo
menos uma vez no fluxo de atendimento do servigo.

Para compor a amostra do estudo foi neces-
sario consultar o banco de dados da institui¢do e
selecionar as criangas de acordo com os seguintes
critérios: criangas que deram entrada no servigo
na faixa etaria de 0 a 3 anos com a presenga de
infec¢do congénita relatada e/ou confirmada como
indicador de risco para a deficiéncia auditiva com
base no Joint Comittee of Infant Hearing * e que
tivessem finalizado as avaliagdes audiologicas,
sendo excluidos os sujeitos que ndo atenderam
estes critérios.

Todas as infecgdes congénitas foram carac-
terizadas pelo relato dos familiares da existéncia
da doenca e¢/ou exame comprobatdrio no periodo
pré-natal ou perinatal, estando notificado no banco
de dados da Institui¢do. Portanto, foram incluidas
as criancas com histérico relatado ou confirmado
das seguintes infeccdes congénitas: citomegalovi-
rus, herpes, rubéola, sifilis, toxoplasmose, HIV e
Zika virus. Este critério foi adotado frente a im-
possibilidade do acesso aos exames sorologicos e
comprobatorios das infec¢des congénitas, que nem
sempre estavam notificados no banco de dados, ou
mesmo disponiveis nos prontudrios das criangas.
Para a avaliagdo audiologica, foram considerados
os exames realizados na rotina de avaliagdo audio-
logica infantil do servigo que incluiu: audiometria
comportamental, imitanciometria, pesquisa das
Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e Po-

tencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE).

Coleta e anélise dos dados

A coleta dos dados foi realizada pelo acesso
as informagdes disponiveis no banco de dados re-
gistrados em uma planilha do programa Microsoft
Excel®. Inicialmente, foram identificadas as crian-
¢as que deram entrada no servi¢o na faixa etaria
de 0 a 3 anos no periodo de setembro de 2011 a
julho de 2019. Posteriormente foi verificado quais
as criangas que tiveram a presenca de alguma das
seguintes infec¢des congénitas relatadas ou con-
firmadas: citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis,
toxoplasmose, HIV e Zika virus *.

Apds foram coletadas destas criangas as
seguintes informacgdes: sexo, ano de entrada no
servico, local de procedéncia, infeccdo congénita
relatada e/ou confirmada e resultados da avalia-
¢ao audiologica. Foi necessario o auxilio de uma
funcionaria da institui¢@o para a complementacdo
dos dados que ndo estavam disponiveis no banco
de dados digital. Estes dados eram relacionados
ao detalhamento dos resultados da audiometria
comportamental, imitanciometria, pesquisa das
EOAE e do PEATE. Também foram coletadas no
banco de dados informagdes sobre a presenca dos
outros IRDA*.

Apds inserir todos os indicadores em uma nova
planilha do Excel® realizou-se a andlise percentual
para estabelecer a frequéncia do relato de cada in-
fecg@o congénita isolada e em co-ocorréncia entre
si ou com outros IRDA. Nos casos de deficiéncia
auditiva, essa foi caracterizada quanto ao tipo e
grau, seguindo a classificacdo da Organizagdo
Mundial da Satde 2.

Resultados

Neste estudo, constatou-se que foram atendidas
na institui¢do, no periodo de setembro de 2011 a
julho de 2019, 4806 criangas na faixa etariade 0 a 3
anos. Desta amostra inicial, 692 (14,40%) criangas
apresentaram histdrico de suspeita ou confirmagao
de infecgdes congénitas, isolada ou em combinagao
com outros IRDA, a partir dos dados registrados no
banco de dados da institui¢ao, sendo excluidas 134
(19,36%) criangas por ndo apresentarem conclusao
da avaliacdo audioldgica. Portanto, a amostra deste
estudo foi constituida por 558 criangas (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da amostra em relagdo a presenga do historico de relato de infeccGes

congénitas e a presenca da deficiéncia auditiva.

Observa-se na Tabela 1 que o sexo masculino
foi a maioria com 311 criangas (55,73%), ¢ em
relacdo a idade em que as criangas deram entrada
no servigo, foi constatado a faixa etaria de 0 a 12
meses como a mais frequente (97,13%). Quanto
a procedéncia dessas criangas, a capital Natal e
os municipios vizinhos como Sdo Gongalo do
Amarante, Parnamirim, Macaiba, Ceara-Mirim,

Extremoz e Sdo José de Mipibu foram os que
apresentaram maiores registros, tendo o maior
fluxo de encaminhamentos aos hospitais, materni-
dades e unidades basicas de saude para avaliacdo
audiologica e/ou monitoramento auditivo dessas
criangas. Em relagdo a abrangéncia do atendimento,
foi verificado que a institui¢@o atendeu 41,91% dos
municipios do Estado do Rio Grande do Norte.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto a sexo, idade de entrada no servigo e procedéncia da
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amostra

Caracteristicas Criangas N (%)
Sexo

Masculino 331 (55,73%)
Feminino 247 (44,26%)
Idade de entrada no servico

0 - 12 meses 542 (97,13%)
13 - 24 meses 14 (2,50%)
25 - 36 meses 2 (0,35%)
Procedéncia

Natal 364 (65,23%)
Sdo Gongalo do Amarante 22 (3,94%)
Parnamirim 21 (3,76%)
Macaiba 20 (3,58%)
Ceara-Mirim 6 (1,07%)
Santa Cruz 6 (1,07%)
Municipios com cinco criangas cada 20 (3,58%)
Municipios com quatro criangas cada 24 (4,30%)
Municipios com trés criangas cada 18 (3,22%)
Municipios com duas criangas cada 26 (4,65%)
Municipios com uma crianga cada 31 (5,55%)

Legenda: Municipios (4) com cinco criangas cada: Extremoz, S&o José de Mipibu, Serra Caiada, Senador El6i de Souza. Municipios (6)
com quatro criangas cada: Currais Novos, Lajes Pintada, Nisia Floresta, Parelhas, Riachuelo, Touros. Municipios (6) com trés criangas
cada: Carnaulbas dos Dantas, Montanhas, Nova Cruz, Tangara, Tibau do Sul, Vera Cruz. Municipios (13) com duas criangas cada: Acari,
Angicos, Assu, Baia Formosa, Bom Jesus, Brejinho, Goianinha, Jundid, Pogo Branco, Mossoro, Rio Barbosa, Santana dos Matos, Séo
Paulo do Potengi. Municipios (31) com uma crianga cada: Alto do Rodrigues, Barcelona, Boa Salde, Caic6, Campo Redondo, Guamaré,
Itaja, Jandaira, Japi, Jodo Camara, Lagoa das Pedras, Lagoa dos Velhos, Lagoa Nova, Lajes, Macau, Maracajal, Pedro Avelino, Pureza,
Santa Maria, Santo Antonio, S&o Bento do Trairi, Sdo Jodo do Sabugi, Sdo José de Campestre, Sdo Pedro, Sdo Tomé, Senador Georgino
Avelino, Serra de S&o Bento, Serrinha, Tenente Laurentino, Umarizal, Varzea.

Constatou-se que as infecgdes congénitas que 44 (7,88%) (Tabela 2). A infec¢@o que apresentou
apresentaram maior frequéncia de forma isolada  mais co-ocorréncias foi o Zika Virus, principal-
foram a sifilis congénita, com resultado no historico  mente associado com a microcefalia e com outros
de 239 casos (42,83%), seguido da toxoplasmose IRDA, além de um caso em associacdo com a
com 139 casos (24,91%) e o citomegalovirus com  infec¢do por rubéola.

Tabela 2. Frequéncia da confirmacdo ou relato das infecgbes congénitas isoladas ou em co-
ocorréncia entre si e com outros indicadores.

Infecgdo Isolada Co-ocorréncia Total
Congénita N (%) N (%) N (%)
Sifilis 239 (42,83%) 44 (7,88%) 283 (50,72%)
Toxoplasmose 139 (24,91%) 23 (4,12%) 162 (29,03%)
Citomegalovirus 44 (7,88%) 12 (2,15%) 57 (10,21%)
Herpes 18 (3,2%) 1 (0,2%) 19 (3,40%)
HIV 12 (2,1%) 3 (0,58%) 15 (2,69%)
Zika Virus 3 (0,53%) 10 (1,79%) 13 (2,33%)
Rubéola 5 (0,8%) 4 (0,7%) 9 (1,62%)

Fonte: Dados das criangas atendidas de 2011 a 2019 na instituigdo.
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Em relacdo ao diagnostico audiologico, na
amostra de 558 criangas, 551 (98,74%) apresenta-
ram resultados dentro dos padrdes de normalidade e
sete (1,25%) criangas apresentaram diagndstico de
deficiéncia auditiva. A deficiéncia auditiva do tipo
sensorioneural foi identificada em seis (85,71%)
destas criangas ¢ uma (14,29%) apresentou uma
perda do tipo condutiva, sendo seis perdas bilaterais

(85,71%) e uma unilateral (14,29%). Os resultados
quanto ao grau foram analisados por orelhas com
perda auditiva (13,) e ndo pelo numero de criangas
da amostra com deficiéncia auditiva (7). O grau da
deficiéncia auditiva e sua relagdo com as infecgdes
congénitas da amostra estudada esta evidenciada
na Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo do grau da deficiéncia auditiva por orelha das criancas em fungao das

infecgbes congénitas.

InfecgOes congénitas associadas

Diagnéstico

audiolégico Toxoplasmose Citomegalovirus Rubéola Zika virus
N (%) N (%) N (%) N (%)

Perda Leve

0.D 1 (7,14%) 0 0

0.E 1(7,14%) 0 0

Perda Moderada

0.D 0 0 0

O.E 0 1 (7,14%) 0 0

Perda Severa

0.D 1 (7,14%) 1 (7,14%) 0 0

0.E 1 (7,14%) 0 0 0

Perda Profunda

0.D 0 2 (14,28%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)

O.E 0 3 (21,42%) 1 (7,14%) 1 (7,14%)

Total: 4 (26,57%) 7 (50,00%) 2(14,28%) 2 (14,28%)

TOTAL: 15*

Legenda: O.D. - orelha direita; O.E - orelha esquerda.

Nota: * A co-ocorréncia das infecges rubéola e Zika virus esteve presente em um caso de deficiéncia auditiva bilateral, ndo sendo
possivel determinar a possivel etiologia da perda auditiva, por isso foi descrito em ambas as infecgdes e totalizando no final 15 orelhas.

As demais infec¢des que ndo foram relatadas,
como a Sifilis, HIV e Herpes ndo apresentaram
associagdo com a presenca da deficiéncia auditiva.
Todas as criangas com relato das infec¢des congé-
nitas descritas na Tabela 3 e presenca de deficiéncia
auditiva apresentaram no historico do banco de
dados a presenga de outros IRDA associados ¢ da

co-ocorréncia de infecgdes congénitas entre si. Os
IRDA associados mais recorrente foi o tempo de
internagdo em UTI neonatal (4), ventilagao meca-
nica (3) e malformagdes craniofaciais (3).

No Quadro 1, estdo elencados os outros fa-
tores de risco associados as infecdes congénitas
encontradas.
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Quadro 1. InfecgGes congénitas associadas com outros IRDA das criangas com deficiéncia auditiva.

InfecgOes congénitas e a presenca de outros IRDA

Toxoplasmose, fissura labiopalatal

Toxoplasmose, UTI > 5 dias, ventilagdo mecanica *

Citomegalovirus, UTI > 5 dias, microcefalia, uso de medicagdo ototdxica **

Citomegalovirus e UTI > 5 DIAS.

Citomegalovirus, UTI > 5 dias, ventilagdo mecanica e uso de medicacdo ototoxica. **

Citomegalovirus isolado

Rubéola, Zika virus, ventilagdo mecanica, microcefalia.

Legenda: IRDA - indicador de risco para a deficiéncia auditiva; UTI - Unidade de terapia intensiva.

Nota: * Vale destacar que no caso da infecgdo por toxoplasmose, com a UTI por mais de 5 dias e ventilagdo mecanica estava presente
a ocorréncia de hiperbilirrubinemia com tratamento por fototerapia. ** E nos dois casos de infecgdo por citomegalovirus com UTI por
mais de 5 dias e associagdo com outros indicadores de risco estava presente a ocorréncia da prematuridade e a hiperbilirrubinemia

com tratamento por fototerapia.

Nao foi possivel identificar a incidéncia de
novos casos em associacao com as infecgoes congé-
nitas, anualmente, no periodo de setembro de 2011
ajulho de 2019. Contudo, foi possivel observar que
no ano de 2011 foram identificadas duas criangas
com deficiéncia auditiva com infec¢do congénita
por citomegalovirus e posteriormente, no ano de
2017, também foi evidenciado dois novos casos de
deficiéncia auditiva da mesma infec¢do relatada.
Ao comparar a presenga das infec¢des congénitas
e os casos de deficiéncia auditiva ao longo do
periodo estudado, verificou-se que, nos anos de
2013 e 2015 foi encontrado respectivamente, a
toxoplasmose associada a fissura labiopalatal, e o
Zika virus associado com rubéola e microcefalia, e
em 2018, um caso de toxoplasmose associada com
UTIL, hiperbilirrubinemia e ventilagdo mecanica.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram
que 14,40% das criangas de 0 a 3 anos atendidas no
Servigo no periodo estudado apresentavam o relato
de infecgdo congénita isolada ou em combinagao
com outro IRDA. Destas, 1,25% das criangas re-
lacionadas ao relato e/ou confirmagdo de infecgdes
congeénitas apresentaram deficiéncia auditiva. Este
percentual pode ser considerado baixo, mas esta
compativel com evidéncias da literatura'*. Em
outro estudo' foi verificado que a ocorréncia de
deficiéncia auditiva foi maior no grupo de criangas
com outros indicadores de risco, ndo ocorrendo cor-
relacdo significativa com as infec¢des congénitas.

Entre as criangas que completaram o diagnos-
tico audioldgico, 97,13% realizaram a primeira
avaliag@o ainda no primeiro ano de vida. Este

percentual de criancgas na faixa etaria de 0 a 12
meses pode estar associado aos encaminhamentos
terem sido, na grande maioria, provenientes das
maternidades, hospitais e unidades de saude. Essa
situagdo pode refletir o conhecimento dos profis-
sionais e servicos de saude sobre a importancia da
TAN e da identificacdo dos IRDA, como também
da necessidade do acompanhamento e interven-
¢do precoce nos casos de deficiéncia auditiva em
criangas com historico de infecgdes congénitas '°.

Em relagao a deficiéncia auditiva confirmada,
foi constatado que as perdas auditivas do tipo
sensorioneural e de grau profundo tiveram a maior
frequéncia nas infec¢des congénitas associadas a
outros IRD; entretanto, foi observada uma perda
auditiva condutiva de grau leve (14,29%) em
associagdo com a toxoplasmose ¢ o indicador de
malformacao (fissura labiopalatal). A presenca da
fissura labiopalatal deve ser a causa da perda audi-
tiva condutiva, pelas alteragdes na fisiologia do véu
palatino que auxilia na aeracdo pela tuba auditiva
da orelha média. Essas alteracdes acabam por se-
rem a causa de perdas auditivas condutivas do tipo
flutuante em criangas com fissura labiopalatal16.
Embora seja mais comum o relato da presenca de
perdas auditivas neurais'’ decorrentes da toxoplas-
mose, ha relato numa revisao de literatura’ ,de
10,55% a 20% de altera¢des condutivas. Somente
em uma das criancas, a infec¢do por citomegalo-
virus apresentou isoladamente uma perda auditiva
do tipo sensorioneural de grau profundo, e outra
crianga em que houve a co-ocorréncia das infecgdes
por rubéola e Zika Virus, apresentando uma perda
auditiva sensorioneural de grau profundo bilateral
(14,29%). Nao foi possivel a determinagao do fator
etiologico em relagdo a deficiéncia auditiva neste
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ultimo caso, desta forma, foi descrita como sendo
de ambeas as infecgdes. Além de haver, nesse caso,
a associagdo com a microcefalia.

Os IRDA que estiveram associados as infec-
¢des congénitas neste estudo corroboram com um
estudo '®, que encontrou entre os IRDA mais fre-
quentes em criangas pré-termo a permanéncia em
UTI neonatal por mais de cinco dias em 65,52%
dos casos, seguido de uso de medicacdo ototoxica
(48,28%), uso de ventilagdo mecanica (39,66%) ¢
hiperbilirrubinemia (46,55%). Vale ressaltar que
a presen¢a no historico clinico de uma infecgdo
congénita ja ¢ considerada como um indicador
de risco para a deficiéncia auditiva, e somado a
isso a presenca de outros indicadores aumenta a
probabilidade de deficiéncia auditiva e por isso a
importancia da investigagao etiologica em relagdo
as perdas auditivas desses sujeitos!®.

Destaca-se que dos quatro casos confirmados
de deficiéncia auditiva com a presenca do historico
de CMYV, somente em um houve relato isolado da
presenca do CMV. Nos demais havia outros IRDA
associados, sendo comum a todos eles a perma-
néncia em UTIN por mais de 5 dias. Um estudo
verificou que a permanéncia em UTI neonatal foi
o fator de risco mais prevalente durante a compa-
racao dos indicadores de risco, ao longo de quatro
anos, em um programa de TAN em recém-nascidos
pré-termo; e que a ventilagdo mecanica apresentou
um aumento no nimero de casos, sendo recorrente
durante o periodo em que a crianga permanece na
UTI neonatal, constatando um aumento de 24,6%
de casos em 2000, para 40,2% em 2004" Os au-
tores concluiram que o aumento da sobrevida dos
neonatos com complicagdes ao nascimento, dentre
elas as criangas com infecgdes congénitas ao nas-
cimento, se deve aos procedimentos necessarios e
realizados durante o internamento na UTIN, e em
decorréncia disso a possibilidade de diferentes in-
dicadores de risco e causas de deficiéncia auditiva
nesta populagao infantil"

Entretanto, mesmo que os resultados desta
pesquisa possam evidenciar prevaléncia reduzida
na maioria das infec¢des estudadas, observou-se
que quatro dos sete casos de deficiéncia auditiva
estavam relacionados a infec¢do congénita por
citomegalovirus. Esta tem sido considerada, atual-
mente, a causa mais comum de deficiéncia auditiva
por infec¢@o congénita na populagdo infantil*°.

A'infecgdo por citomegalovirus apresenta uma
grande ocorréncia no Brasil e no mundo e repre-

senta um grande desafio da satde em decorréncia
das poucas acdes no que diz respeito a prevencao,
identificagdo, controle e intervengdo'. Além disso,
¢ a Unica das infecgdes aqui relatadas que nao se
encontra na lista de doencas de notificacdo com-
pulsodria de vigilancia epidemioldgica no Brasil,
e com isso, a menor compreensdo dos efeitos na
satde dos individuos infectados pelo CMV-2>
Em relagdo ao rastreio sistematico da infecgado
nas gestantes existem controvérsias sobre a sua
realizagdo, principalmente em relagdo aos testes
sorologicos IgM e IgG anti-CMYV; tal fato se deve
pela maioria das mulheres ja ter sido infectada
e serem assintomaticas, como também a baixa
sensibilidade e especificidade desses testes 2. Os
estudos e consensos mais atuais colocam como
desnecessaria a triagem de rotina para gestantes,
entretanto, defendem que as triagens sorologicas
para o CMV nas criangas deveriam ocorrer como
forma de identificar e auxiliar no manejo, acom-
panhamento dos sintomas e sequelas tardias de
bebés potencialmente infectados 3. As medidas
preventivas ainda sdo a principal forma de controle
da doenga, reforgando os habitos de higiene apos
o contato com urina e saliva de criangcas menores
de trés anos, potenciais excretores do virus, e
orientagdes para prevengdo da transmissao sexual
do CMV em virtude de que ndo existem, até o
momento, nenhum tratamento materno que previna
ou reduza a chance de ocorréncia de transmissao
fetal que tenha sido aprovada para uso 222, A
perda auditiva decorrente do CMV ¢ progressiva
e de inicio tardio (entre 12 a 24 meses).

Ao contrario da infec¢do por citomegalovi-
rus, a infecgdo por toxoplasmose apresentou nos
ultimos anos defini¢des claras nas agdes de iden-
tificagdo ¢ combate da toxoplasmose congénita.
Neste sentido, recomenda-se a triagem soroldgica
em todas as gestantes durante a primeira consulta
de pré-natal, uma vez que o diagndstico precoce
permite a intervengdo adequada ainda no periodo
gestacional, com utilizagdo de medidas de preven-
¢do e o tratamento em caso de infecgdo congénita.
Além disso, todo recém-nascido de maes com
suspeita de infeccdo por toxoplasmose ou com
confirmagdo devem ser submetidos aos exames
laboratoriais e avaliagdes complementares como
forma de detectar, monitorar e intervir nas possiveis
sequelas decorrentes da toxoplasmose congénita 2.

Foi possivel verificar no nosso estudo um total
de nove casos de rubéola congénita, com um caso
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confirmado de perda auditiva em associagdo com
o Zika Virus. A frequéncia reduzida do numero de
casos de deficiéncia auditiva relacionados a rubéola
congénita, pode ser justificado pelo surgimento
da vacina contra a rubéola e sua incorporagao nas
politicas publicas de imunizag@o ¢ no calendario
vacinal do Brasil. Atualmente, ndo ha indicagdo da
realizag@o do diagndstico durante o pré-natal em
gestantes assintomaticas; entretanto, em relacao
as mées que no periodo gestacional ndo apresen-
tarem na caderneta de vacinacdo a comprovacao
da vacina contra a rubéola e/ou que ndo foram
imunizadas quando criangas, a pesquisa de IgG
para rubéola sera solicitada no pré-natal. Caso o
resultado seja negativo, deve-se indicar a vacina-
¢a0 contra rubéola, visto o risco tedrico da crianca
desenvolver a Sindrome da Rubéola Congénita no
periodo neonatal .,

Entretanto, as complicacdes decorrentes ¢
associa¢do com as malformagdes congénitas, além
do risco para a deficiéncia auditiva relacionada a
infeccao pelo virus Zika ¢ uma realidade, princi-
palmente apo6s a identificacdo do virus durante a
epidemia da doenga que ocorreu no Brasil em 2015.
Nesta pesquisa houve um caso confirmado de Zika
Virus e Rubéola associados a microcefalia.

Também se destaca que dos sete casos com
deficiéncia auditiva observou-se que trés tinham
associagdo com sindromes craniofaciais, sendo
duas microcefalias e uma fissura labiopalatal. Esses
dados corroboram com a literatura® que verificou
que as malformagdes craniofaciais sdo um dos
indicadores do estudo com associagao significante
em relagdo ao resultado de falha na triagem auditi-
va; além disso, em outro estudo’®, foi confirmada
a presenga da deficiéncia auditiva em um caso de
malformacao craniofacial.

Na regiao Nordeste, especificamente, 0s casos
de microcefalia em recém-nascidos resultaram na
maior atencdo dos 6rgdos nacionais e internacionais
de satde para o acompanhamento e monitoramento
integrado dessa infeccdo nas criangas ¢ gestantes
226 Recentemente, as doengas ocasionadas pelo
mosquito transmissor Aedes aegypti sdo um grande
desafio para a satde publica, visto que por compar-
tilharem vérios sinais clinicos semelhantes, além de
essas doengas apresentarem um carater sazonal, ou
seja, com uma maior ocorréncia em periodos mais
quentes e com chuvas no Brasil; somado a isso, ha
dificuldade de identificagdo dos casos suspeitos,
no diagnostico precoce e na realizacdo de acgdes

de prevengdo e controle, que podem dificultar a
adog¢ao do manejo clinico apropriado e, consequen-
temente, predispor a ocorréncia de formas graves
da doenca, levando até a Obitos**. Neste sentido,
0 Ministério da Saude refor¢a a importancia do
controle vetorial do agente transmissor por meio de
acdes educativas junto a populagdo e de melhoria
do saneamento basico, além da investigagdo por
meio dos testes soroldgicos e acompanhamento
no pré-natal das gestantes consideradas de risco e
com casos suspeitos para a Zika %6

As infecgdes congénitas, e em especial as
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, durante
os ultimos anos, tiveram um avango em rela¢ao
aos métodos diagnosticos e de tratamento, princi-
palmente no que se refere ao tratamento das maes
infectadas com HIV, o diagnoéstico e tratamento
adequado da sifilis congénita e também uma maior
compreensdo do risco de infecgdes por herpes
simples’. A combinagao do diagndstico precoce por
meio dos testes rapidos ¢ as medicacdes utilizadas
para o tratamento da sifilis ¢ do HIV durante a
gravidez podem refletir na redugdo e eliminagdo
da transmissdo vertical da mae para o feto. As
medidas de prevengdo ainda englobam a realiza-
¢do da testagem para o HIV e sifilis na rotina do
pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre
da gestacdo, no inicio do terceiro trimestre ¢ na
admissdo para o parto, de forma a proporcionar
o diagnéstico precoce, como também o exame
clinico e laboratorial das criancgas expostas, além
da ndo amamentagao nos casos das maes com HIV,
sdo acgdes empregadas para a redugdo dos riscos
presentes nestas infec¢oes .

Em relacdo ao relato de cada uma das infecgoes
congénitas observou-se 50,71% das criangas com
sifilis congénita com nenhuma confirmagdo de
deficiéncia auditiva. Estes dados corroboram com o
boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia
em Saude® que aponta que houve no periodo de
2003 a 2017 um aumento da incidéncia da sifilis
congénita de 1,7 para 8,6 casos por mil nascidos
vivos e que mesmo com um aumento da amplia¢do
do testagem rapida, diagnostico, assisténcia e tra-
tamento, a alta incidéncia da sifilis no Brasil e no
mundo ainda ¢ um desafio para a satde ptblica. Os
achados da ndo confirmagao da deficiéncia auditiva
também foram compativeis com outro estudo **
que encontrou resultados dentro dos padrdes de
normalidade no diagnoéstico audioldgico por meio
do PEATE nas criangas com sifilis congénita e
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com sorologia confirmada, porém refor¢cou que
essas criancas devem ser acompanhadas por meio
do seguimento longitudinal para a verificagao de
possiveis alteragoes auditivas de inicio tardio. Estes
achados também podem estar refletindo resultados
do tratamento neonatal realizado em todos os bebés
com sifilis congénita diagnosticados logo apos o
nascimento, ¢ que ndo tém alta hospitalar sem o
tratamento medicamentoso intravenoso, tendo em
vista a obrigatoriedade de todas as parturientes
serem testadas para a sifilis e, quando reagentes,
elas serem tratadas e seus filhos também serem
testados, investigados e, se necessario, tratados.

Em relagdo a infec¢@o por Zika Virus, foram
identificados 2,33% (13) casos no banco de dados
da institui¢@o com um Unico caso com deficiéncia
auditiva nesta pesquisa. Estes dados foram com-
pativeis com uma pesquisa®’ que ndo encontrou na
triagem auditiva e no acompanhamento auditivo,
a presenca da deficiéncia auditiva até os dois anos
de idade em filhos de maes infectadas. Porém,
diferiram de um estudo®® que encontrou a presenga
de quatro casos de perda auditiva sensorioneural,
todos com microcefalia grave. Deve-se estar aten-
to que a instituicdo estudada juntamente com os
demais servi¢os do Estado sdo responsaveis pela
avaliacdo e acompanhamento dessas criangas, po-
dendo ter ocorrido uma distribuigdo entre os centros
especializados de reabilitagdo e servicos de saude
auditiva do estado, além da possibilidade do nao
seguimento e continuidade do monitoramento audi-
tivo dessas criangas que tiveram infecg¢@o congénita
por Zika Virus apds a triagem auditiva neonatal.

Os resultados encontrados evidenciam que as
deficiéncias auditivas relacionadas as infec¢des
congénitas encontram-se com baixa frequéncia
e com tendéncia ao declinio e tal fato pode estar
relacionado aos avangos atuais, no que se refere
as acdes de prevencdo ¢ de controle até entdo
desenvolvidas, para a avaliagdo, intervengdo e
acompanhamento dessas doengas. Porém, as infec-
¢Oes congénitas ainda sdo consideradas problemas
de saude publica, principalmente nos paises com
baixas taxas de imunizag¢do, como também na
auséncia de notificagdes e agdes preventivas na
atengdo a saude materno-infantil, no que tange a
deteccdo das infecgdes durante a gestacdo e méto-
dos diagnosticos aplicaveis nas mées, fetos ¢ bebés
que possam ter sido infectados.

O Joint Comittee on Infant Hearing * destaca
que criangas com infec¢des congénitas podem apre-

sentar alteracdes auditivas de aparecimento tardio;
portanto, existe a necessidade de outros estudos e
informacdes sobre a avaliacao audioldgica e acom-
panhamento dessas criangas apds 0s primeiros anos
de vida e ndo podendo até o momento descartar a
possibilidade de problemas no futuro em relagao
as habilidades auditivas e ao desenvolvimento da
linguagem dessas criangas.

Por fim, como limita¢des do estudo, desta-
cam-se a impossibilidade de analise em relagdo
ao acompanhamento e monitoramento auditivo da
amostra estudada, o nimero de criangas que ndo
concluiram a avaliacdo audiologica, e, em alguns
casos, a presenca da infeccdo somente ter sido es-
tabelecida por meio do relato da familia em relagdo
a exposicao dessas infecgdes estudadas sem os exa-
mes comprobatorios. Além disso, por se tratar de
dados referentes a um unico servi¢o de satude audi-
tiva do estado, impossibilitando a generaliza¢ao dos
resultados para a populacgdo geral de criangas com
infecgdes congénitas, como também o percentual
reduzido com perda auditiva também dificultou a
analise da incidéncia de novos casos de deficiéncia
auditiva relacionada as infec¢des congénitas com
base nos anos analisados; e principalmente pelas
informagdes limitadas disponiveis no banco de
dados em relagdo ao acompanhamento e monito-
ramento dessas criancas ¢ sem a possibilidade de
ampliar as discussdes em relacdo as avaliagdes
audioldgicas para além do primeiro ano de vida,
como forma de se ter maiores informagdes quanto
ao seguimento e surgimento de perdas auditivas
tardias nesta populagdo e para entender e discutir
sobre a interferéncia das infec¢des congénitas na
audi¢do dessas criangas.

Os resultados do presente estudo mostram uma
baixa frequéncia da deficiéncia auditiva relacionada
as infecgdes congénitas, ndo sendo possivel afirmar
que todas as criangas possuiam infecgdo congénita
confirmada, pois um dos critérios confirmatorios
sdo os testes soroldgicos realizados tanto na mae
como na crianga, €, por isso, a necessidade da rea-
lizacdo de outros estudos em relagdo a frequéncia
dos demais indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva nos casos de perda auditiva confirmada,
como forma de averiguar e ter maiores informacdes
quanto aos fatores determinantes para a deficiéncia
auditiva nesta popula¢ao infantil.
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Conclusao

A frequéncia da deficiéncia auditiva foi de
1,25% nas criangas, relacionada ao relato e/ou con-
firmagdo de infec¢des congénitas com a presenga
da perda auditiva sensorioneural em seis criangas
(85,71%) e uma perda auditiva do tipo condutiva
(14,29%), das quais seis foram bilaterais (85,71%)
e uma unilateral (14,29%). Destaca-se, portanto,
que 98,74% da amostra estudada com historico
de relato de infecgdes congénitas apresentaram
resultados dentro dos padrdes de normalidade nas
avaliagdes audiologicas.

O presente trabalho vem somar a outros estu-
dos ja realizados e a serem desenvolvidos sobre a
importancia da investigagao da deficiéncia auditiva
nas infecg¢des congénitas, como forma de propiciar
informagdes aos profissionais ¢ servi¢os de satde
sobre as evidéncias mais atuais destas infecgdes e o
planejamento adequado e manejo dessa populagdo,
como forma de desenvolver uma pratica clinica
baseada em evidéncia e contribuir com os processos
de vigilancia e gestdo em saude.
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