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Resumo

Introdugio: Os dados apresentados pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sao Paulo apontam
que o ntmero de criangas acometidas por doengas infecto-contagiosas aumenta a cada ano. Algumas
dessas doencgas sao consideradas de risco para a audic¢ao.

Objetivo: Verificar e comparar a ocorréncia de indicadores de risco para Deficiéncia Auditiva durante o intervalo
de 10 anos em uma maternidade de Sao Paulo.

Método: Estudo de cardter quantitativo e retrospectivo, realizado a partir do levantamento e analise de dados
dos registros fornecidos por uma maternidade da cidade de Sao Paulo. Foram levantados os registros
dos bebés que nasceram de janeiro a dezembro dos anos de 1995 (n=2.077) e 2005 (n=5.129), e
inclusos os que apresentaram indicadores de risco para surdez como prematuridade, baixo peso e
asfixia, além de possuir diagnéstico confirmado ou suspeita de doengas infecto-contagiosas do grupo
TORSCH-A.

Resultados: Foram considerados os prontudrios de 565 criancas nascidas em 1995, e de 1047 em 2005. Dentre os
indicadores de risco para surdez, observou-se diferenga significativa para o indicador prematuridade
e asfixia, nao havendo diferenga significativa para o indicador baixo peso. Os indicadores de risco
prematuridade, baixo peso e asfixia foram mais frequentes que a Toxoplasmose, a Sifilis ¢ o HIV+.
As criancas nascidas em 1995 tenderam a ter um maior nimero de indicadores de risco e/ou doencas
do que as nascidas em 2005 (p<0,001).

Conclusiao: A maior incidéncia de indicadores em 1995 aponta melhoria na saide, diminuindo ao longo de 10
anos o indice de recém-nascidos com risco para surdez.

Palavras-chave: surdez, doenca, recém-nascido.

SUMMARY

Introduction: The data submitted by the Center of Epidemiological Surveillance of the State of Sao Paulo indicates
the number of children affected by infecto-contagious diseases increases yearly. Some of these diseases
are considered to be of risk for hearing.

Objective: Check and compare the occurrence of risk indicators of the Hearing Loss during the interval of 10 years
in a maternity of Sao Paulo.

Method: Quantitative and retrospective study carried out from the research and review of data of registers
supplied by a maternity of the city of Sao Paulo. We surveyed the registers of babies who were born
from January through December of the years of 1995 (n=2.077) and 2005 (n=5.129), including those
who had risk indicators for deafness and prematurity, low weight and asphyxia, besides having a
diagnosis confirmed or suspicion of infecto-contagious diseases of group TORSCH-A.

Results: We reviewed reports of 565 children born in 1995, and 1047 born in 2005. Among the risk indicators
of deafness, we noticed a significant difference for the indicator of prematurity and asphyxia and there
was no significant difference for the low weight indicator. The risk indicators of prematurity, low weight
and asphyxia were more frequent than Toxoplasmosis, Syphilis and HIV+. The children born in 1995
tended to have a higher number of risk indicators and/or diseases than those born in 2005 (p<0.001).

Conclusion: The major incidence of indicators in 1995 appoints an improvement to health that diminishes the index
of newborns with risk of deafness along 10 years.

Keywords: deafness, disease, newborn.
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INTRODUCAO

O processo de aquisicao e desenvolvimento da fala
edalinguagem possuem estreita relacao coma audicao. A
identificacao das alteracoes auditivas logo nos primeiros
meses de vida do bebé permite que ocorra a intervencao
ainda no periodo critico e ideal de estimulacao da lingua-
gem e da audicio, possibilitando o desenvolvimento da
capacidade de receber, reconhecer, identificar e discrimi-
nar os sons que os cercam (1,2).

Com isso, a preocupacio e as recomendacoes sobre
aintervencao fonoaudiolégica, como forma de prevenir e/
ou amenizar as consequéncias da falta de estimulacao
sonora devido a perda auditiva tém impulsionado muitas
pesquisas (3), que apontam que no Brasil 65% dos casos de
surdez na infancia sao decorrentes de problemas adquiri-
dos no periodo pré e/ou pos-natal, enquanto que 4% sao
resultantes de causas hereditarias (4).

Sabe-se que 2-4:100 recém-nascidos que egressam
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam perda
auditiva bilateral (5), que podem ser causadas por infec-
¢oes congénitas por transmissao materno-infantil. Estas
tém merecido atencao ha algumas décadas devido a
preocupacao com as sequelas e prejuizos que trazem a

audic¢ao (0).

Em 1974, o infectologista Nanmias (7), ja preocupa-
do com as sequelas das doencas infecto-contagiosas por
transmissao materno-infantil e, com o objetivo de chamar
a atencao dos médicos para a existéncia desse grupo de
infeccoes congénitas, com caracteristicas semelhantes,
criou a sigla TORCH (Toxoplasmose, Rubéola Congénita,
Citomegalovirus e Herpes). Em 1982, o JCIH acrescentou
a sigla TORCH a letra S, indicativa da Sifilis Congénita, e
atualmente, é escrita como TORSCH-A, pois foi acrescida
mais uma vez, recebendo a letra A, de AIDS.

Entretanto, mesmo com a preocupacao de alguns
estudiosos, observa-se ainda que os indicadores de risco
presentes ao nascimento nao tém sido valorizados como
indicadores de alteracao auditiva (8), mesmo sendo
estabelecida a associac¢ao entre algumas infec¢oes con-
génitas e a perda de audi¢ao, como mostra um estudo
sobre os agentes infecciosos mais frequentes relaciona-
dos com hipoacusia que sao o Citomegalovirus, o virus
da Rubéola, o Toxoplasma gondii e o virus Herpes
(9,10,11,12,13).

Diante dos dados apresentados vé-se a necessidade
de estudos epidemiol6gicos sobre a ocorréncia de indica-
dores de risco, principalmente das doencas do grupo
TORSCH-A na populac¢iao de recém-nascidos, pois um

levantamento dessa natureza permitird que acoes e pro-
gramas de promocao de satde 2 mulher possam ser
implementados (14,15).

Assim como, recomendacoes orientando sobre como
prevenir as doencas infecto-contagiosas por transmissao
materno-infantil, alertando de forma segura e eficaz os
riscos para a audicao de seus filhos, além de manter um
olhar mais atencioso sobre a Toxoplasmose, a Herpes e o
Citomegalovirus na categoria de notificacao recomendada,
uma vez que essas fazem parte dos indicadores de risco
para surdez apresentados pelo JCIH.

Devido a isso, o objetivo deste estudo foi o de
verificar e comparar a ocorréncia de indicadores de risco
para deficiéncia auditiva durante o intervalo de 10 anos
(1995 e 2005) em um hospital municipal da cidade de Sao
Paulo-SP.

METobo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa do Hospital Municipal e Maternidade
Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva - SP, sob
namero 39/08, e foi caracterizada como quantitativa,
retrospectiva. Realizou-se um levantamento e analise
de dados secundarios dos registros de cadernos forne-
cidos pelo Bercario do Hospital Municipal e Maternida-
de Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva - SP,
popularmente conhecido como Maternidade Vila Nova
Cachoeirinha.

A amostra foi constituida pelos registros secundarios
disponiveis dos bebés nascidos na maternidade, no perio-
do de janeiro a dezembro dos anos entre 1995 e 2005.

A escolha dointervalo de 10 anos dos anos de 1995
e 2005 resultou da analise do histérico das acoes do
Ministério da Satde que ocorreram no pais para as doencas
do grupo TORSCH-A consideradas indicadores de risco
para surdez.

Com a perda de alguns dos dados do ano de 1995
foi possivel levantar o namero de 2.077 nascidos vivos, e
para o ano de 2005, o valor de 5.129. Apés esse primeiro
levantamento foi iniciada a analise dos Cadernos de Diag-
nostico referentes aos anos estabelecidos, passando por
um processo de triagem. Os critérios de inclusio adotados
foram:
e Possuirindicadores de risco para a Deficiéncia Auditiva:
Prematuridade, Baixo Peso e Asfixia;
e Possuir casos confirmado, suspeito ou exposto de uma
das doencas infecto-contagiosas do grupo TORSCH-A,
apontados pelo JCIH em 2007.
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Ao final dessa selecao foram encontrados 565 re-
cém-nascidos com indicadores de risco para a Deficiéncia
Auditiva (D.A.) no ano de 1995, e 1047 recém-nascidos
com algum indicador de risco para a D.A. para o ano de
2005, sendo esses valores considerados como a constitui-
¢ao da amostra para cada ano.

Assim, o estudo seguiu envolvendo a anilise de
amostras de prontudrios de 565 criancas nascidas em 1995
e 1047 criangas nascidas em 2005. Foram observadas as
seguintes variaveis:

Género: feminino ou masculino;

Peso: em kg;

Idade Gestacional: em semanas;
Prematuridade: sim ou nao;

Baixo peso: sim ou nao;

Asfixia: sim ounao;

Consanguinidade: sim ou nao;
Toxoplasmose: confirmado, suspeito ou nao;
Rubéola: confirmado, suspeito ou nao;

Sifilis: confirmado, suspeito ou nao;
Citomegalovirus: confirmado, suspeito ou nao;
Herpes: confirmado, suspeito ou nao;

HIV: exposto ou nao.

Os demais indicadores de risco descritos pelo JCIH
em 1994 e 2007 foram desconsiderados mediante a falta
de informacoes na descricio da Alta Hospitalar dos sujeitos.

A variavel Peso, além de ter sido verificada como
possuir baixo peso ou nao, foi utilizada na criacao de
categoria de faixa de peso: < 1500g, 1500 a 2500g e

>2500g, a partir dos numeros referidos no caderno de
registro. Os dados obtidos em cada ano foram colocados
em uma planilha do programa Microsoft Excel 2003.

Para comparar as distribuicoes do Sexo, faixa de
Peso e Indicadores de risco nos anos de 1995 e 2005 foi
adotado o teste Qui-Quadrado (Bussas € MOreTTIN, 2002).
Nos testes de hipétese foi fixado nivel de significincia de
p< 0,05, e a andlise foi realizada com o auxilio dos
aplicativos Statistical Package for Social Scieiices (SPSS)
versao 11.0 e Minitabversao 15.

ResuLTADOS

Ao comparar cada indicador de risco entre os dois
anos foi visto que a Prematuridade apresentou diferenca
significativa entre as distribuicées das porcentagens nos
dois anos, sendo a porcentagem de criancas prematuras
maior no ano de 1995 (p<0,001). O indicador de risco
Baixo Peso nao apresentou diferenca significativa entre as
porcentagens de ocorréncia (p=0,209); e a Asfixia apre-
sentou diferenca significativa entre as porcentagens nos
dois anos (p=0,027), sendo a porcentagem de ocorréncia
em 1995 maior que em 2005 (Tabela 1).

Na Tabela 2 siao apresentadas as distribuicoes de
frequéncias e porcentagens das doencas encontradas nos
cadernosanalisados (Toxoplasmose, Sifilis e HIV) nos dois
anos. Criancas que nao foram classificadas na planilha como
casos confirmados, suspeitos ou expostos foram conside-
radas como nao tendo a doenca. Em 2005, houve 17 casos

Tabela |. Distribuic6es de frequéncias e porcentagens da prematuridade, baixo peso e asfixia nos anos de 1995 e 2005.

Indicadores 1995 (n= 565) 2005 (n= 1047)

deRisco Nao Sim Total Nao Sim Total p
Prematuridade 253 (44,8%) 312 (552%) 565 (100%) 621 (60,4%) 407 (39,6%) 1028 (100%) 0,001
Raixo Peso 210 (37,2%) 354 (62,8%) 564 (100%) 423 (40,4%) 623 (59,6%) 1046 (100%) 0,209
Asfixia 397 (70,3%) 168 (29,7%) 565 (100%) 771 (75,4%) 252 (24,6%) 1023 (100%) 0,027

Tabela 2. Casos encontrados do grupo TORSCH-A e a prevaléncia nos anos de 1995 e 2005.

1995 2005
Doengas Confirmado  Suspeito Né&o Total Confirmado  Suspeito Néo Total
Toxoplasmose I 0 564 565 | 16 1030 1047
(0,2%) (0,0%) (99,8%) (100%) (0,1%) (1,5%) (98,4%) (100%)
Stfiliss I 0 564 565 4 21 1012 1047
(0,2%) (0,0%) (99,8%) (100%) (1,3%) (2%) (96,7%) (100%)
Exposto  NaoExposto — Total Exposto  Nao Exposto — Total
Hiv 112 553 — 565 63 984 — 1047
(2,1%) (97,9%) — (100%) (6%) (94%) — (100%)
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(1,6%) confirmados ou suspeitos de Toxoplasmose, ha-
vendo diferenca significativa entre as porcentagens de
auséncia dessa doenca nos dois anos, com ocorréncia
(confirmado ou suspeito) maior em 2005 (p=0,008). Para
Sifilis, houve apenas 1 caso confirmado em 1995 (0,2% do
total de criancas nesse ano). Em 2005 houve 14 casos
confirmados e 21 suspeitos, que correspondem a 3,3% das
criangas nascidas nesse ano. Houve diferenca significativa
entre as porcentagens de ocorréncia de Sifilis nos dois anos
(p<0,001), sendo a porcentagem de ocorréncia maior em
2005. Para o HIV, houve diferenca entre as porcentagens
de criancas expostas a doenca nos dois anos (p<0,001),
com porcentagem de expostos em 2005 maior que em

1995.

A associacdo entre os 3 indicadores de risco analisa-
dos mostrou que no ano de 1995, 1,2% das criancas nao
apresentaram nenhum destes, enquanto que em 2005 essa
porcentagem foi de 9,1%. Em 1995, a maior porcentagem
observada entre os indicadores foi de criancas com
Prematuridade e Baixo Peso (28,9%), enquanto que em
2005 s6 o Baixo Peso (31,1%). Ainda em 1995, houve
ocorréncia simultinea dos 3 indicadores em 7,3% das
criancas, enquanto que em 2005 a porcentagem foi de
3,2%. Houve diferenca significativa entre as distribuicoes
de porcentagens conjunta de Prematuridade, Baixo Pesoe
Asfixia nos dois anos (p<0,001) (Tabela 3).

Considerando os 3 indicadores de risco e as 3
doencas encontradas foi calculado o nimero de indicado-

Tabela 3. Distribuicées de frequéncias e porcentagens
conjuntas de prematuridade, baixo peso e asfixianos anos de
1995 e 2005.

Risco 1995 2005
Nenhum 7(1,2%) 93 (9,1%)
Asfixia 95 (16,8%) 192 (8,9%)
Baixo peso 135 (23,9%) 316 (31,19%)
Prematuridade 92 (16,3%) 122 (12%)
Baixo peso e Asfixia 15 (2,7%) 18 (1,8%)
Prematuridade e Asfixia 16 (2,8%) 9(0,9%)
Prematuridade e Baixo peso 163 (8,9%) 234 (3%)
Prematuridade, Baixo pesoeAsfixia 41 (7,3%) 33 (3,2%)
Total 564 1017
(100%) (100%)

res e doencas presentes em cada crianga. As frequéncias e
porcentagens dos numeros encontrados nos dois anos sao
apresentadas na Tabela 4. Nos dois anos, o maior niimero
de indicadores e doencgas observado em uma mesma
crianga foram 3. A maioria das criancgas apresentou 1 Ginico
indicador de risco ou doenca (57,1% em 1995 e 69,4% em
2005). As crianc¢as nascidas em 1995 tenderam a ter um
maior nimero de indicadores de risco e/ou doencas do que
as nascidas em 2005 (p<0,001).

As analises das associacoes entre Prematuridade,
Baixo Peso e Asfixia com a Toxoplasmose, nos anos de
1995 e 2005. No ano de 2005, dos 16 casos suspeitos, 14
(87,5%) naoapresentaram nenhum dos riscos analisados e
2 (12,5%) apresentaram prematuridade. O Gnico caso
confirmado de Toxoplasmose, em 1995, apresentou so-
mente Prematuridade. O caso de Sifilis confirmado em
1995 nao apresentou nenhum dos indicadores
Prematuridade, Baixo Peso ou Asfixia. Em 2005, a maioria
dos casos confirmados ou suspeitos também nao apresen-
tou nenhum desses indicadores. Dos 12 casos expostos por
HIV em 1995, 41,7% apresentaram Prematuridade, e
33,3% nao apresentaram nenhum dos riscos Prematuridade,
Baixo Peso ou Asfixia. Em 2005 a maioria dos expostos
(88,3%) nao apresentou nenhum dos 3 riscos.

DiscussAo

O indicador Prematuridade mostrou diferenca signi-
ficativa na comparacao entre os anos (p<0,001), com maior
prevaléncia nos recém-nascidos do ano de 1995, assim
como o indicador Asfixia que obteve maior prevaléncia
nesse mesmo ano (p<0,027), s6 nao havendo diferenca
significativa para o indicador Baixo Peso (p<0,209). Esses
achados podem ser justificados de acordo com as melhorias
aolongo dos anos na maternidade, auxiliando e provendo
bons recursos e profissionais de qualidade as mulheres que
procuram atendimento e acompanhamento durante o
periodo puerperal, diminuindo ao longo de 10 anos o
indice de recém-nascidos pré-termos ou com Asfixia
(16,17,18).

Somente a Toxoplasmose, Sifilis e HIV foram en-
contrados e analisados, isso pode ser explicado pelo fato de
que em 1995 o atendimento e aten¢ao dada a gestante era
precaria e a maioria dos testes para a identificacao de

Tabela 4. Numero de indicadores de risco por crianca nos anos de 1995 e 2005.

NUmerode indicadores de risco

ANO 0 | 2 3 TOTAL
1995 6(1,1%) 322 (57,1%) 195 (34,5%) 41 (7,3%) 564 (100%)
2005 I (0,1%) 706 (69,4%) 272 (26,8%) 38 (3,7%) 1017 (100%)
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doencas transmitidas pela mae nao eram realizados. Mais
tarde, apos a década de 90, com a insercao de programas
voltados a saude da mulher foi possivel chamara atencao
deum grupo maior dessas, desde o inicio da gestacao para
oacompanhamento do pré-natal, podendo triar de forma
mais fidedigna, alertando os casos suspeitos e confirmados
destas doencas (19,20,21).

Quando analisados e comparados os indicadores de
risco (Prematuridade, Baixo peso e Asfixia) e as doencas
(Toxoplasmose, Sifilis e HIV) em 1995 e 2005, houve
maior ocorréncia de indicadores de risco que as doencas
propriamente, ja que os indicadores sao evidenciados logo
ao nascimento dessas criancas, nio dependendo de exa-
mes mais objetivos e invasivos para a sua identificacao
(8,12,22).

Ao associar a porcentagem de casos de
Toxoplasmose nos dois anos (1995 e 2005) com a presen-
ca de indicadores de risco, somente o ano de 1995
apresentou alguma relacao, nesse caso, com a
Prematuridade.

Nzo foram encontrados estudos que corroborassem
esse achado, mas outros indicadores de risco como Pesoao
nascer tiveram melhor relacio em alguns estudos (23), que
encontraram como segunda doenca mais frequente na
gestacao das maes de muito Baixo Peso as infeccoes,
chamando atencao o grande nimero de maes com Sifilis,
Toxoplasmose e HIV.

A Sifilis, quando associada aos indicadores de risco,
nao apresentou nenhuma relacao, o que difere dos resul-
tados da pesquisa (24) na Guiné-Bissau, que verificaram
uma forte associacao de sorologia positiva para Sifilis com
parto prematuro e natimortalidade.

OHIV quando associado aos indicadores de risco
apresentou casos somente no ano de 1995, em que 41%
desses relacionaram com a Prematuridade, o que vem
corroborar com alguns estudos (25,26,27), que ao compa-
rarem a ocorréncia dos indicadores de risco e doencas
infecto-contagiosas para a deficiéncia auditiva infantil. O
indicador de risco mais frequente foi a permanéncia em
UTIneonatal com periodo superiora 48 horas, ficando em
torno de 80% o nimero de recém-nascidos que permane-
ceram. Esse dado foi esperado, visto que a maioria dos RN
pré-termo necessita de cuidados intensivos ao nascimen-
to.

A partir da analise dos dados levantados foi possivel
mostrar a importincia, para a satde publica e para a
fonoaudiologia, do levantamento realizado sobre os indica-
dores de risco e a necessidade de melhorar programas de
assisténcia 2 mulher. Desse modo a identificaciao de doen-

cas infecto-contagiosas e de indicadores de risco para a
surdez logo no inicio da gestacao e/ouda vida de umbebé
poderao permitir o adequado encaminhamento para os
programas de identificacao e reabilitacao, diminuindo a
extensao das sequelas sobre o desenvolvimento da crian-
ca. Ao mesmo tempo, com campanhas de adesao aos
programas, que promovem saude pode-se conseguir a
diminuicao desses indicadores e das doencas que possam
acarretar em perda de audicao.

CoNCLUSAO

A partir da analise dos dados foi possivel mostrar a
ocorréncia de indicadores de risco para deficiéncia auditiva,
eaimportancia paraa satde publica e para a fonoaudiologia,
da necessidade de melhorar programas de assisténcia a
mulher. Uma vez que, os dados obtidos revelam um maior
numero de indicadores de risco no ano de 1995, havendo
uma melhoria ao longo dos anos, sendo evidenciado
programas voltados a satide da mulher criado ao longo de
10 anos. Desse modo a identificacao de doencas infecto-
contagiosas e de indicadores de risco para a surdezlogo no
inicio da gestacao e/ou da vida de um bebé poderao
permitir o adequado encaminhamento para os programas
deidentificacao ereabilitacao, diminuindo a extensao das
sequelas sobre o desenvolvimento da crianca. Ao mesmo
tempo, com campanhas de adesao aos programas, que
promovem satide pode-se conseguir a diminuicao desses
indicadores e das doencas que possam acarretar em perda
deaudicao.
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