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RESUMO

SWENSSON, Rubem Cruz. Estudo retrospectivo das causas de surdez em criangas
de 0 a 12 anos de idade atendidas em instituicdo especializada. 2009. Dissertacao
(Mestrado em Fonoaudiologia) — PUC-SP, Sao Paulo, 2009.

Objetivo: Estudar a ocorréncia das doencgas infectocontagiosas congénitas e adquiridas, em
criangas deficientes auditivas, de zero a 12 anos de idade, atendidas em uma organizacao
nao governamental da cidade de Sorocaba nos anos de 1995 e 2005. Investigar se houve
mudanga na prevaléncia de perda auditiva por doencga infectocontagiosa, em criangas
deficientes auditivas, de zero a 12 anos de idade, atendidas em uma organizagdo nao
governamental da cidade e Sorocaba nos anos de 1995 e 2005. Método: Trata-se de uma
pesquisa baseada em estudo retrospectivo de banco de dados de uma instituicdo
especializada no atendimento de deficientes auditivos da cidade de Sorocaba, SP. Foram
analisados os prontudrios de criangas de zero a 12 anos, nos anos de 1995 e 2005.
Resultados: Dos 339 prontuarios de pacientes, entre zero e 15 anos de idade, atendidos na
instituicdo, foram selecionados nos anos de 1995 e 2005, respectivamente, 70 e 155
criangas. Em ambos 0s anos, a causa da surdez foi indeterminada na maioria das criangas.
Dentre as causas conhecidas, a mais prevalente foi a meningite pés-neonatal (24,0%)
seguida da rubéola congénita (11,1%). Embora nao tenha sido estatisticamente significante,
comparando-se 0s anos de 1995 e 2005, houve redugéo de 4,6% (de 14,3% para 9,7%) na
prevaléncia de rubéola congénita. Nao foi observado nenhum caso de Herpes neonatal,
HIV/AIDS ou meningite neonatal. Doengcas como a rubéola congénita e a meningite
diminuiram seus indices de prevaléncia em 2005; porém, a toxoplasmose e
citomegalovirose continuaram a ocorrer. E possivel observar a diminuicdo de casos de
criangcas com surdez tardia (adquirida) em 2005. Essa diminuicdo pode ser devida as
campanhas de vacinagao contra alguns agentes etiolégicos, especialmente o haemophilus
influenza tipo b, que passou a fazer parte da carteira de vacina no ano de 1999. Conclusées:
Embora no levantamento realizado na instituicio ndo tenha sido estatisticamente
significante, comparando-se os anos de 1995 e 2005, houve reducao de 4,6 % (de 14,3 %
para 9,7 %) na prevaléncia da Rubéola congénita., da Sifilis Congénita, Citomegalovirus
Congénita, e Meningite bacteriana. O elevado numero de causas desconhecidas e
encaminhamentos tardios enfatizam a necessidade de conhecimento adequado do
diagnéstico e a conduta em relagao a perda auditiva da crianga. Enfatizar aos profissionais
nas areas médica, fonoaudiolégica e educacional, a importancia da prevencao e tratamento
adequado das moléstias infecto-contagiosas durante o periodo gestacional e pés-parto.
Divulgar a importancia das vacinas, que desempenham um papel importante para anular ou
diminuir as sequlelas auditivas e neurolégicas em relagdo a moléstia infecto-contagiosas.
Alertar a gestante a nao ingerir verduras cruas e carnes mal passadas ou cruas, durante o
periodo de gravidez, a fim de evitar a toxoplasmose. Ter cuidado com o0s parceiros sexuais,
devido a Sifilis e SIDA/AIDS. Realizagdo do tratamento adequado clinico ou cirdrgico das
patologias dos ouvidos, a fim de prevenir sequelas. Divulgar aos profissionais de saude,
educadores, familiares, a populacdo, o encaminhamento para servicos especializados,
qualquer suspeita de alteragdo em relagdo a audigdo da crianga, principalmente nos
primeiros meses de vida.

Palavras-chave: Surdez, criangas, doencas infectocontagiosas
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ABSTRACT

SWENSSON, Rubem Cruz. Retrospective research of deafness causes in children
between 0 to 12 years old in a specialized institution. 2009. Dissertation (Mestrado
em Fonoaudiologia) — PUC-SP, Sao Paulo, 2009.

Objective: Study the occurrence of infectious and contagious diseases in deafness
children between 0 to 12 years old attended in a nongovernmental organization at
Sorocaba city on the years 1995 and 2005. Method: This is a research based on
retrospective study using database of an institution specialized on care of deafness
people at Sorocaba city, Sao Paulo state. Were analyzed archives of children
between zero to 12 years old on the years 1995 and 2005. Results: Of the 339 charts
of patients between 0 and 15 years old attended the institution, were selected in
1995 and 2005, respectively, 70 and 155 children. In both years the cause of
deafness was unknown in most children. Among the known causes, the most
prevalent was the post-neonatal meningitis (24.0%) followed by congenital rubeola
(11.1%). Although had not been statistically significant compared to the year 1995
and 2005, it was a decrease by 4.6% (from 14.3% to 9.7%) in prevalence of
congenital rubeola. Was not observed any cases of neonatal herpes, HIV / AIDS or
neonatal meningitis. Diseases such as congenital rubeola and meningitis decreased
their prevalence rates in 2005 but toxoplasmosis and cytomegalovirus continued to
occur. It's possible observe a decrease of cases of children with late deafness
(acquired) in 2005. This decrease may be due to vaccination campaigns against
some etiologic agents especially the Haemophilus influenza type b, which became
part of the portfolio of vaccine in 1999. Conclusions: Although the research
conducted at the institution was not statistically significant, comparing the years 1995
and 2005, were find decreased by 4.6% (from 14.3% to 9.7%) in the prevalence of
congenital rubeola, congenital syphilis, cytomegalovirus, and bacterial meningitis.
The high number of unknown causes and late referrals emphasizes the need for
adequate knowledge of the diagnosis and conduct in relation with hearing loss.
Emphasize the professionals in the medical , fonoaudiologica and education fields,
the importance of prevention and appropriate treatment of infectious and contagious
diseases during pregnancy and postpartum. Disseminate the importance of vaccines,
which play an important role to reduce or annul the hearing and neurological
sequelae in relation to infectious and contagious disease. Warn the pregnant woman
not to eat raw vegetables and raw or rare meat during the pregnancy to avoid
toxoplasmosis. Be careful with sex partners due to syphilis and AIDS. Doing the
appropriate medical or surgical treatment of diseases of the ear to prevent sequelae.
Disclose to health professionals, educators, family, population, the referral to
specialist services any suspected change in the hearing of the child especially in the
first months of life.

Keywords: Deafness, children, infectious and contagious diseases
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1 INTRODUCAO

A audicao é o sentido que mais ativamente participa na capacidade de
comunicacao dos seres humanos, por permitir 0 acesso as mensagens do falante e
do ambiente. Criangcas com deficiéncia auditiva podem apresentar dificuldades em
relacdo a aquisicao da linguagem e ao desenvolvimento das habilidades perceptuais
da fala. O diagnéstico e o tratamento precoce sao fundamentais para desenvolver a
plasticidade neural, que esta em formacdo nas criancas (Yoshinag-ltano et al.,
1998).

Segundo Aquino (2002), a plasticidade neural confere ao nosso
cérebro um potencial de mudancga durante o desenvolvimento. Kral (2007) descreve
que a privacao auditiva congénita conduz a deficiéncia no cértex auditivo da crianca,
ocasionando alteracbes na plasticidade, como consequéncia prejudicando a

aprendizagem perceptual.

Azevedo, Vieira e Vilanova (1995) relatam que, no primeiro ano de vida
da criangca com indicadores de risco para deficiéncia auditiva, a avaliacdo e o
monitoramento audiolégico sdo fundamentais, pois permitem a identificacdo de
distarbios auditivos, tanto na detec¢cdo do som como no desenvolvimento de todas

as habilidades linguisticas.

Northern e Downs (2005) enfatizam que é cada vez mais necessaria a
realizacdo do monitoramento auditivo logo no inicio da infancia, de modo especial
em criangas com mais de vinte e nove dias de vida. De acordo com esses autores,
vinte em cada mil criangas apresentam alguma deficiéncia auditiva até completarem

sete anos de idade.

A importancia do diagnostico precoce da deficiéncia auditiva é de
fundamental importdncia para o desenvolvimento linguistico, intelectual e
psicossocial do ser humano. Durante a vida intrauterina o feto recebe os sons
internos da mae, ruidos externos e vozes do meio ambiente. Martinez (2000)
enfatiza que a audicéo é o principal meio para trocas simbélicas entre o organismo e

0 meio, pois permite a troca verbal.
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Em 1969, foi criada, nos Estados Unidos uma forca tarefa — Joint

Committee on Infant Hearing (Comité multidisciplinar sobre audicdo no bebé), que
reuniu representantes da audiologia (ASHA - American Speech Language Hearing
Association), da otorrinolaringologia (American Academy of Ophthalmology and
Otolaryngology - AAOO), da pediatria (American Academy of Pediatrics - AAP) e da
enfermagem. Receberam a incumbéncia de fazer recomendagbes relativas a
identificagdo precoce de criangas com, ou de risco para surdez, e também de

procedimentos para triagem auditiva neonatal.

Em um evento ocorrido na cidade de Sao Francisco, EUA - “Newborn
Hearing and Early Identification of Hearing Impairment”, uma série de agéncias e
profissionais advindos de clinicas, universidades e servicos de saude publica,
discutiram diversas questdes, entre elas a necessidade de fazer um banco de dados
sobre as informacdes relacionadas a audi¢cdo do neonato e sua relagdo com outros

aspectos do desenvolvimento da crianga (Joint Committee on infant hearing, 1971).

O documento redigido ao final do evento recomendava que populagbes
de alto risco podem e devem ser identificadas a partir de sua histéria pré-natal e da

avaliagdo fisica pds-natal do bebé.

Em 1972, O JCIH delineou os primeiros fatores de alto risco para
surdez e recomendou o monitoramento de criangas com esses fatores: historia de
perda auditiva hereditaria em criangas; infeccées perinatais congénitas — rubéola,
citomegalovirus e herpes; anomalias craniofaciais, peso ao nascer inferior a 1500
gramas e nivel de bilirrubina maior que 20. Em 1982, a meningite bacteriana e a
asfixia severa foram acrescentadas. Entre 1982 e 1994 outros fatores de risco foram
adicionados, dentre eles algumas infeccbes denominadas de transmissdo materno-

-infantil — toxoplasmose e sifilis.

Nas publicacées posteriores, o JCIH continuou a enfatizar que a
triagem auditiva neonatal, o diagndstico e 0 monitoramento auditivo e a intervencao

precoce sdo as chaves do sucesso dos programas de deteccao e intervencéo.

Nahmias (1974) publicou um estudo sobre as sequelas de doencas
como a toxoplasmose, a rubéola, a citomegalovirose e a herpes, que quando

acometiam a gestante, tornavam-se potencialmente de risco para o embrido ou feto.
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Devido a esse risco potencial, desenvolveram um acrénimo — TORCH, para facilitar

a memorizacdo desse grupo de doencas que mereceria especial atencdo dos

profissionais de saude que atendem esse bebé.

Alguns anos depois, esse acrénimo recebeu alguns acréscimos: a letra
S de sifilis e a letra A de AIDS'/SIDA, posteriormente incluidas passando o acrénimo
a ser conhecido como ToRSCH-A.

Outro grupo de criancas que recebe especial atencdo do JCIH é
composto pelas criancas que adquirem a perda auditiva apdés o nascimento. Dentre
as doencas que sao citadas como as mais prevalentes, encontram-se as doengas da

orelha média e a meningite bacteriana.

No Brasil, segundo o Censo do IBGE (2000), a ocorréncia de
deficiéncia auditiva foi de 5,7 milhées de brasileiros com algum grau de perda
auditiva, sendo 170 mil portadores de surdez.

O Ministério da Saude do Brasil (MSB,2005), através da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS/MS), estabelece que algumas doencas infectocontagiosas
sdo de notificacdo compulséria®, pois representam risco de endemia ou epidemia.
Das doencas incluidas no grupo TORSCH-A, fazem parte da lista de notificagéo
compulséria a rubéola congénita, a sifilis e a imunodeficiéncia adquirida. Além
dessas doencas de transmissao materno-infantil, a meningite também é considerada
nessa lista de notificacdo. A partir do levantamento dos dados coletados pela
SVE/MS, medidas profilaticas, de contengéo e de prevencao sdo tomadas. Isso pode
ser observado nas campanhas de vacinacao organizadas pelo Governo Federal.

Acdes como a vacinoterapia, orientagdo, em relacdo aos meios de
transmissdo das moléstias infectocontagiosas, desempenham um papel importante

para anular ou diminuir as sequelas auditivas e neurologicas em relagdo a moléstia

' AIDS - acquired immune deficiency syndrome. Sigla utilizada na lingua inglesa para identificar
portadores do HIV + que desenvolveram a doenca. Em portugués essa sigla foi traduzida para
SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida.

% Notificagdo, segundo o guia de Doencas Infecciosas e Parasitarias/MS, é a comunicacdo da

ocorréncia de determinada doenca ou agravo a salde, feita a autoridade sanitaria por profissionais de

salde ou qualquer cidadao, para fim de adogdo de medidas de intervencao pertinentes. Deve-se
notificar a simples suspeita da doenga (na compulséria), sem aguardar a confirmacgao do caso, que

pode significar perda de oportunidade de adog¢do das medidas de prevengao e controle indicadas. A

tificacao tem que ser sigilosa, s6 podendo ser divulgada fora do &mbito médico sanitario em caso de

risco para a comunidade, sempre se respeitando o direito de anonimato dos cidadaos.
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infectocontagiosas. Algumas dessas vacinas (por exemplo, as da rubéola, caxumba

e sarampo) ja existem ha mais de 30 anos. No Brasil, a rubéola foi introduzida na
lista de doencas de notificacdo compulsoéria na segunda metade da década de 1990
(1996). Em 1997 foram notificados cerca de 30 mil casos de rubéola, sendo que, no
periodo compreendido entre 1999 e 2001, ocorreram surtos desta doenca em varios
estados. O Ministério da Saude, em seu Manual de Vigilancia Sanitaria (2005),
comenta que houve aumento progressivo no numero de casos suspeitos de
sindrome da rubéola congénita (de 200 para 600), o que reflete 0 aumento da
circulacédo do virus (a taxa de incidéncia de rubéola na populagédo feminina em 2001
chegou a 5/100 mil mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos e de 6,3/100 mil

mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos) (Brasil, 2005).

A realizacdo da campanha de vacinacdo em massa dirigida as
mulheres em idade fértil durante os anos de 2001 e 2002, ao tempo em que
completou-se a introducdo da vacina dupla e triplice no calendario béasico de
imunizacao, processo iniciado em 1992, reduziu sobremaneira a incidéncia de
rubéola e suas sequelas, principalmente a sindrome de rubéola congénita (BRASIL,
2005). De acordo com Secretaria de Estado da Saude (Sao Paulo, 2007), o Brasil
mantém 24% dos casos suspeitos confirmados como rubéola em 2007. (SVS/MS/BR
de 21 de Dezembro de 2007). A vacinacao para a rubéola passou a fazer parte da
caderneta de vacinas obrigatérias em 1992; e em 1996 foi introduzida na lista de
doencas de notificacdo compulséria. Mesmo assim, entre 1997 e 2005, foram
registrados no pais 78.215 casos de rubéola e 334 de rubéola congénita, a maioria

na Regido Sudeste.

A grande questdo esta relacionada as outras doengas do grupo
TORSCH-A, para as quais n&o existe vacina, como, por exemplo, a sifilis. A sifilis &
uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucao crénica, sujeita a surtos de
agudizacao e periodos de laténcia. A sifilis congénita é consequente a infecgao do
feto pelo Treponema pallidum, por via placentaria, em qualquer momento da
gestacao. Sua ocorréncia evidencia falha dos servigos de saude, particularmente da
atencao ao pré-natal, pois o diagnéstico precoce e tratamento da gestante sao
medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevencdo desta forma da
doenca. A taxa de Obito (aborto, natimorto, 6bito neonatal precoce) é elevada,
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estimada de 25% a 40% dos casos. Paz et al. (2004), em levantamento nacional,

mostram prevaléncia de 1,7% de sifilis em parturientes. No estudo realizado em
2004, pelos mesmos autores, em uma amostra representativa de parturientes de 15
a 49 anos de idade, de todas as regides do pais, observou-se taxa de prevaléncia de
1,6% para sifilis ativa (e de 0,42% para HIV), com estimativa de cerca de 50 mil
parturientes com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos com sifilis congénita
(considerando uma taxa de transmissao vertical de 25%). Essa prevaléncia variou de
1,9% na regiao Nordeste a 1,3% na regiao Centro-Oeste.

Embora de notificagdo compulséria desde 1986, foram notificados ao
Ministério da Saude (Brasil, 2007), no periodo de 1998 a junho de 2007, apenas
41.249 casos de sifilis congénita, demonstrando assim o grande sub-registro e
subnotificagdo desse agravo. Segundo a essa mesmo fonte a incidéncia (surgimento
de novos casos) passou de 1,3 casos por mil nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos
por mil nascidos vivos em 2005. Entre os casos notificados em 2005, 78% das maes
realizaram pré-natal. Destas, 56% tiveram o diagndéstico de sifilis durante a gravidez
e apenas 13,3% tiveram os seus parceiros tratados. Ainda sem considerar o
percentual de informagdes ignoradas, tais indicadores refletem a baixa qualidade do
pré-natal no pais e/ou a pouca importancia que os profissionais de saude, sejam
gestores ou diretamente envolvidos no atendimento, tém dado ao diagndstico e ao

tratamento da sifilis, principalmente na gravidez.

Se doencas como a rubéola congénita, a sifilis e a meningite,
que fazem parte da lista de doencgas de notificagdo compulséria, ainda se encontram
subnotificadas e ignoradas pelos profissionais da saude, o que podemos dizer da
toxoplasmose, da citomegalovirose e do herpes? Como conhecer o efeito das acoes
do governo federal na prevencado dessas doencas? Como conhecer as causas da
surdez em criancas se nao temos acesso aos dados, porque em muitos casos o
diagnoéstico etiolégico nao foi realizado? Como saber se houve mudanga nesse
quadro nos ultimos 20 anos? A analise dos prontuarios de criangas com quadro de
surdez, atendidas em instituicdes que fazem diagnéstico e intervencéo, pode ser
uma forma de responder a essas duvidas. Qual o intervalo recomendado para se

fazer essa analise?
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Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o quanto as acbes de

saude promovidas pelo Ministério da Saude (MS) influenciaram os indices de
prevaléncia de surdez por doenca infectocontagiosa congénita e adquirida, em
criangas de 0 a 12 anos, em duas diferentes épocas: anos de 1995 e 2005.



2 OBJETIVOS

Estudar a ocorréncia das doencas infectocontagiosas congénitas e
adquiridas, em criangas deficientes auditivas, de zero a 12 anos de idade, atendidas
em uma organizagdo nao governamental da cidade de Sorocaba nos anos de 1995
e 2005.

Investigar se houve mudanca na prevaléncia de perda auditiva por
doenca infectocontagiosa, em criancas deficientes auditivas, de zero a 12 anos de
idade, atendidas em uma organizagdo nao governamental da cidade de Sorocaba
nos anos de 1995 e 2005.



3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos clinicos e
epidemiologicos das doencas infectocontagiosas consideradas de risco para a

deficiéncia auditiva na crianga.

Ja em 1973, Paparella e Shumrick enfatizavam que é responsabilidade
do médico otorrinolaringologista empenhar todos os esforcos para estabelecer o
diagndstico etioldégico. Recomendavam que, ao atender uma crianga surda, 0 médico
fizesse algumas perguntas: “a surdez desta crianga é congénita ou se instalou mais
tarde?”; “este quadro de surdez tem origem genética ou ndo genética?”’; “este
quadro de surdez se manifesta como Unico sintoma ou apresenta outros sinais
associados?”. Os autores comentavam que estas respostas seriam de grande
importancia para as acoes que seriam realizadas ap6s esse diagndstico.

Do ponto de vista da crianga e de sua familia, as recomendacdes eram
em relacéo aos cuidados com a crianca, tipo de intervengdo que seria necessaria,
programas de reabilitacdo e educacao que deveriam ser desenvolvidos. Do ponto de
vista da saude publica, quais as medidas de prevencao que os 6érgaos oficiais
deveriam tomar para evitar novos casos, por exemplo, surdez por doenca

infectocontagiosa devido a transmissao materno-infantil.

As causas mais comuns dos disturbios precoces da audicao sao as
doencas infectocontagiosas, as afecgdes da orelha média e as moléstias
progressivas de origem genética ou congénita, podendo se manifestar de forma
isolada ou associada a outras anormalidades; quando isso ocorre, recebe 0 nome de
sindrome. As doencas infectocontagiosas, por transmissdao materno-infantil, que
podem lesar o aparelho auditivo do feto s&o: toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes, sifilis e o virus da SIDA/AIDS. Além dessas, as de
aquisicao pos-natal, sdo citadas a meningite, parotidite viral (caxumba) e a

mononucleose, nos primeiros anos de vida.
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3.1 Aspectos Clinicos das Doencas Infectocontagiosas de Risco para Perda

Auditiva na Crianca
3.1.1 Toxoplasmose Congénita

E uma doenca parasitaria, causada pelo Toxoplasmose gondii, parasita
intracelular com afinidade para todos tipos de células. Adquiriu consideravel
importancia por se encontrar em todo o mundo, por acometer animais e o ser
humano, e, neste manifestar-se sob duas formas principais: a congénita e a

adquirida.

Ocorre em animais de estimacao e producdo, incluindo, suinos,
caprinos, aves, animais silvestres, cdes e gatos, e a maioria dos vertebrados
terrestres homeotérmicos. O gato e outros felideos, que sdo os hospedeiros
definitivos, estdo relacionados com a producao e eliminacdo dos oocistos (ovos) e
perpetuacédo da doenca.

A toxoplasmose pode ser adquirida pela ingestdo de &agua e/ou
alimentos contaminados com oocistos esporulados, presentes nas fezes de gatos e
outros felideos, por carnes cruas ou mal passadas, principalmente de porco e de
carneiro, que abriguem os cistos do Toxoplasma, e pela ingestdo de leite cru,
principalmente de cabra, contendo os taquizoitos do parasito.

A toxoplasmose pode ser transmitida congenitamente, ou seja, da mae
para o feto, mas nao se transmite de uma pessoa para outra. O toxoplasma s6 pode
reproduzir-se se as formas excretadas nas fezes dos gatos forem ingeridas por
animais, podendo assim infecta-los. Se for ingerido por seres humanos, a sua
reproducao é inviavel, uma vez que s6 no intestino dos felideos é que pode adaptar
formas em que é excretado. E importante que as mulheres gravidas fagcam o exame

que detecta se elas sdo, ou ndo, imunes a toxoplasmose (Brasil, 2005).

Thulliez (1992) relata que na Franga, devido a alta prevaléncia da
toxoplasmose congénita, desde 1978 é doenca de notificacdo compulsoéria, havendo
reducdo da incidéncia com medidas preventivas, como 0 esclarecimento a

populacédo e as gestantes, em especial.
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A toxoplamose pode acarretar abortos e nascimento de fetos mal

formados (Frenkel, 1996). Estudos de Burdzenidze e Zhvania (2006) na Georgia,
Estados Unidos, revelaram que, em 81 criancas com infec¢des congénitas, 29 eram
portadoras de infecgdes por citomegalovirus; 17, por herpes; 15, por clamidia e 22
afetadas por infecgdes mistas, ocasionando sintomas auditivos, neurolégicos, entre

outros.

As sequelas quando desenvolvidas, ap6s meses ou anos, Sao
coriorretinite, estrabismo, cegueira, hidrocefalia ou microcefalia, convulsées,

retardamento psicomotor e alteracdes auditivas (Remington et al., 2006).

No transcorrer da infancia ou adolescéncia, o portador da doenca
toxoplasmose pode manifestar alteragdes oftalmoldgicas, até cegueira, lesdes do
sistema nervoso central, como retardo mental, alteracbes psicomotoras, auditivas,

dificuldade de aprendizagem (Andrade et al., 2008).

Christoph et al. (2004), em Hannover, observaram decréscimo do
namero de criancas portadoras de toxoplasmose congénita devido aos cuidados e
tratamentos, durante o pré-natal, prevenindo infeccbes generalizadas e
complicacdes cerebrais.

3.1.2 Sindrome da Rubéola Congénita

E uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta
alta contagiosidade, acometendo principalmente criangas. Doenca de curso benigno,
pode todavia ocasionar risco de abortos, natimortos e malformacdes congénitas,
como cardiopatias, cataratas e surdez neurossensorial, denominada sindrome da

rubéola congénita quando a infeccdo ocorre durante a gestacgéao.

O reservatério € o homem, e o0 modo de transmissdo € através de
contato com as secregdes nasofaringeas de pessoas infectadas. A infeccdo é
produzida por disseminacdo de goticulas ou contato direto com os pacientes. A

transmissao indireta, mesmo pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos
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contaminados com secre¢cdes nasofaringeanas, sangue e urina. O periodo de

incubacdo varia de 14 a 21 dias, sendo em média 17 dias. O periodo de
transmissibilidade é de aproximadamente 5 a 7 dias antes do inicio do exantema,
até 5 a 7 dias apos.

A imunidade ativa € adquirida através da infeccdo natural ou por
vacinacgao, permanecendo por quase toda a vida. Os filhos de maes imunes podem

apresentar imunidade passiva e transitoria durante 6 a 9 meses.

Raramente, pode haver reinfeccdo assintomatica, em pessoas imunes
através de vacinacao ou infeccdo natural, sendo detectavel apenas por métodos
sorolégicos (Brasil, 2005).

Paparella e Shumrick (1973) relatam que, durante os trés primeiros
meses da gravidez, a probabilidade de sequelas na orelha interna do feto é muito
alta, aproximadamente de 20%; Goodhill (1950) cita outras sequelas, como
alteragbes cardiacas, retardo mental e na visdo. Em relagédo a patologia coclear, ha
degeneracao da por¢cdo membranosa da orelha interna, enquanto a porcao éssea
nao é afetada. O saculo pode estar colapsado e alguma degeneracado do epitélio

sensorial pode ocorrer. O utriculo e canais semicirculares geralmente estdo normais.

3.1.3 Sifilis Congénita

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolucao
cronica, sujeita a surtos de agudizacao e periodos de laténcia. A sifilis congénita é
consequente da infeccao do feto pelo Treponema pallidum, por via placentaria, em
qualquer momento da gestacéao (Brasil, 2005).

A infeccdo do feto é por via placentaria; entretanto, o treponema nao
passa para o feto antes do quarto més de gestacao (Paparella; Shumrick, 1973).

Paparella e Shumrick (1973) descrevem que a sifilis congénita pode
ocasionar queratite intersticial, ectasia do duto coclear e como sequela deficiéncia
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auditiva tipo neurossensorial. A patologia coclear é devida a marcada atrofia ou

auséncia do Orgdo de Corti e severa degeneracdo das fibras nervosas cocleares; a
membrana de Reissner pode estar distendida ocasionando aumento de pressao
endolinfatica (endolymphatic hydrops); tecido conjuntivo ou 6sseo ocupando a
escala Vestibular. Segundo Karmody e Schuknecht (1966), o saculo, utriculo e
canais semicirculares podem estar distorcidos, com degeneracdo dos elementos

sensoriais.

3.1.4 Citomegalovirus Congénito

Como membro da familia herpes virus, o citomegalovirus (CMV) é um
DNA virus que replica no ndcleo das células. Pode ser transmitido por via
respiratéria, sexual, placentaria, leite materno, produtos sanguineos e por
transplante de 6rgaos. A infeccao pelo CMV é normalmente inaparente para o
individuo, mas apresenta importancia clinica quando acomete mulheres gravidas,
podendo ocasionar aborto ou infeccao fetal pela passagem do virus pela placenta,
com possivel infecgdo congénita, ocasionando deficiéncia auditiva tipo

neurossensorial. .

Samileh et al. (2008) descrevem que a infecgao por citomegalovirus é
uma das mais freqlentes causas de deficiéncia auditiva de origem nao hereditaria,
sendo que mais que 40% de surdos de etiologia rotulada como desconhecida,

devem ser por citomegalovirus congénito.

Mishra et al. (2005) alertam que perdas auditivas ndo diagnosticadas

sugerem etiologia viral e devem ser pesquisadas.

Grosse, Ross e Dollard (2008) citaram que o citomegalovirus congénito
€ uma das mais importantes causas da deficiéncia auditiva em criangas, sendo que
os cuidados preventivos e diagnostico precoce devem assumir um papel
fundamental para que ndo haja sequelas auditivas.
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3.1.5 Herpes Simples/ Varicela Congénita

E uma infecgao viral primaria, aguda, caracterizada por surgimento de
exantema de aspecto maculo-papular, de distribuicao centripeta, que, apds algumas
horas, adquire aspecto vesicular, evoluindo rapidamente para pustulas e,

posteriormente, formando crostas em trés a quatro dias.

Herpes € uma infeccao causada pelo Herpes simplex virus. O contato
com o virus ocorre geralmente na infancia, mas muitas vezes a doenca nao se
manifesta nessa época. As localizagcdes mais frequentes sdo os labios e a regiao

genital, mas o herpes pode aparecer em qualquer lugar da pele.

Gestantes que tiverem contato com casos de varicela e herpes-zoster
devem receber a imunoglobulina humana contra este virus. A infecgéo fetal, durante
a gestacao, pode levar a embriopatia, com sindrome da varicela congénita (varicela
neonatal, em recém-nascidos expostos, com micro oftalmia, catarata, atrofia 6ptica e

do sistema nervoso central) (Brasil, 2005).

3.1.6 SIDA/AIDS - sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS — acquired immuno

deficiency syndrome), por transmissdo materno-infantil

SIDA/AIDS é uma doenca causada pelo HIV, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. O HIV pode ser transmitido pelo sangue, esperma,
secrecao vaginal (via sexual) e leite materno. HIV-1 e HIV-2, retro virus com genoma
RNA, da familia Lentiviridae, bastante habeis no meio externo, estes virus sao
inativados por uma variedade de agentes fisicos (calor) e quimicos (hipoclorito de
sédio, glutaraldeido). Em condi¢cdes experimentais controladas, as particulas virais
intracelulares parecem sobreviver no meio externo por até no maximo um dia,
enquanto que particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias em temperatura
ambiente, ou até 11 dias a 37°C. O homem é o reservatério (Brasil, 2005).
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O individuo infectado pode transmitir o HIV durante todas as fases da

infeccdo, risco esse proporcional a magnitude da viremia, principalmente na infec¢ao

aguda e doenca avancada (Brasil, 2005).

3.1.7 Meningite

Meningite é uma inflamagdo das meninges, cujas membranas
envolvem o encéfalo (cérebro, bulbo e cerebelo) e a medula espinhal. Em geral,
caracteriza-se por febre alta, cefaléia e rigidez da nuca, sintomas comuns
principalmente em criangas maiores e adultos. Pode desenvolver-se em dois dias ou
apresentar-se em poucas horas. Destacam-se, entre outros sinais e sintomas:
vémitos, recusa alimentar, sonoléncia, irritabilidade e convulsdes, principalmente em

recém-nascidos e lactentes.

Pode ser causada por diferentes agentes como bactérias, virus e

fungos, porém o enfoque sera dado as meningites bacterianas.

A transmissdo ocorre pela tosse e/ou espirro, através de goticulas
aspergidas pelo trato respiratério. Dentre as bactérias, as mais comuns sao
Neisseria meningitidis (meningococo), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) (Brasil, 2005).

3.2 Pesquisas sobre Doencas Infectocontagiosas Congénitas ou Adquiridas
em Criancas com Perda Auditiva: Epidemiologia

Este capitulo enfocara separadamente as doencas infectocontagiosas
pesquisadas nas criancas com quadro de deficiéncia auditiva neurossensorial,
enfatizando o encadeamento de ideias, ndo privilegiando necessariamente a ordem

cronolégica dos trabalhos evidenciados.
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3.2.1 Toxosplamose

Andrade et al. (2008) realizaram estudo prospectivo de criancas
com toxoplasmose congénita, identificadas pela triagem neonatal (IgM anti-T.
gondii), em Belo Horizonte, durante 2003/2004. Realizada sorologia confirmatéria
(mae/filho) e consideradas positivas as criancas apresentando IgM e/ou IgA nos
primeiros seis meses, ou IgG aos 12 meses de vida, e avaliacdes auditivas apos
12 meses  (Audiometria  Comportamental, @ Emissées  Otoacusticas,
Imitanciometria, Audiometria de Tronco Encefélico) Verificaram que, dentre
30.808 criangas triadas (97% dos nascidos vivos), 20 apresentavam
toxoplasmose congénita, destas 15 (75%) com infec¢ao subclinica. Dezenove
criangcas realizaram avaliacdo auditiva. Quatro apresentaram  déficit
neurossensorial (21,1%); uma crianga apresentou outros fatores de risco para
hipoacusia; nas outras trés, a toxoplasmose foi o unico fator observado. Os
achados sugerem que a toxoplasmose congénita, prevalente no Brasil, € um
fator de risco para hipoacusia, podendo, também, ocasionar alteracoes
oftalmoldgicas, até cegueira lesdes do sistema nervoso central, como retardo

mental, alteracbes psicomotoras.

Figueir6-Filho et al. (2007) estudaram a frequéncia das infeccdes por
sifilis, rubéola, hepatite B, hepatite C, toxoplasmose, doenca de Chagas, HTLV l/II,
herpes simples, HIV-1 e citomegalovirus em gestantes, em Mato Grosso do Sul —
Brasil. Relacionaram a faixa etaria das pacientes com a frequéncia das infecgdes.
Estudo transversal envolveu 32.512 gestantes submetidas a triagem pré-natal no
periodo de novembro de 2002 a outubro de 2003. As frequéncias encontradas foram
de 0,2% para infeccéo pelo virus HIV-1, 0,03% para rubéola, 0,8% para sifilis, 0,4%
para toxoplasmose, 0,05% para infeccao aguda pelo citomegalovirus, 0,02% pelo
virus herpes simples, 0,3% para hepatite B (HBsAg), 0,1% para hepatite C, 0,1%
para HTLV I/ll e 0,1% para doenca de Chagas. Houve associacao significativa entre
faixa etaria e infeccées por rubéola, citomegalovirus, doenca de Chagas e herpes

virus.



16
Romand et al. (2001) pesquisaram, na Franga, 271 mulheres que

tiveram infeccdo primaria de toxoplasmose durante a gravidez, com diagnéstico pré-
natal por amniocentese. Seus bebés foram submetidos, apdés o nascimento, ao

exame sorolégico mostrando que 75 estavam contaminados ao nascer.

Paul, Petersen e Szcapa (2001) pesquisaram a prevaléncia da infeccao
de Toxoplasma gondii em recém-nascidos em Poznan (Polénia), de dezembro de

1998 a abril de 2000. Mostraram que essa era de 1 para 523 neonatos vivos.

Noorbakhsh et al. (2008a) em estudo no Hospital Rasul, no Teera (Ira),
sobre perdas auditivas ocasionadas por agentes infecciosos, nos anos de 2002 e
2003, detectaram: citomegalovirus 34,6%, toxoplasmose 11,5% parotidite 8,7%,
rubéola 17,2% e herpes simples 5,3%. Recomendam a prevencgao durante o periodo
de gestacao e tratamento para a forma adquirida apds o nascimento para minimizar

o risco de perda auditiva neurossensorial.

3.2.2 Rubéola

Niedzielska, Katska e Szymula (2000), em Lublin (Polénia), realizaram
estudos com mulheres que tiveram contato com o virus da rubéola no primeiro
trimestre de gravidez e constattaram que 50% geraram filhos que apresentaram
deficiéncia auditiva até os trés anos de idade.

Silva, Queiros e Lima (2006), em levantamento de prontuarios de 87
criangas com deficiéncia auditiva, na Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos da Bahia (APADAS-BA), verificaram que a infeccao por rubéola congénita
€ responsavel por, aproximadamente, 32% de perda auditiva,

Salermo et al. (2004), em estudo de usuarios do Sistema Unico de
Saude de Pernambuco, durante marco de 2002 a setembro de 2003, em duas
instituicdbes de referéncia do Estado, avaliaram 84 criangas, sendo 25% casos

confirmados e 75% compativeis. As anomalias mais frequentes foram: surdez
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(86,9%), lesdes oculares (68%), neuroldgicas (60,7%) e cardiopatia congénita

54,8%).

Pupo, Balieiro e Figueiredo (2008) realizaram estudo retrospectivo em
162 criangcas e jovens com dificuldades auditivas, atendidos no Servico de
Audiologia Educacional (DERDIC/PUC-SP), no periodo de 1999 a 2002. Em relacéo
a etiologia, identificaram 9% (14) devido a rubéola congénita.

Forrest, Burgess e Donovan (2003) citam duas criangcas com sindrome
de rubéola congénita diagnosticadas em Queensland (Australia), apés um aumento
de casos naquele Estado em 2001-2002.

Derekoy (2000) estudou 130 casos da Afyon Scooll for the Deaf na
Turquia. As causas mais importantes foram: hereditariedade - 23,8%, meningite -
10%, sarampo - 6,1%, entre outras. Nenhum caso da sindrome de rubéola congénita
foi encontrado.

Andrade et al. (2006) relataram que 60 mulheres gravidas com sinais
clinicos e laboratoriais de rubéola, entre janeiro de 1999 e dezembro de 2002, foram
estudadas para determinar a transmissdo da rubéola intrauterina e a presenca do
virus no fluido amniédtico e tecido fetal, sendo que em trés casos (5%) os recém-

nascidos apresentaram surdez ap6s 0 nascimento.

Noébrega, Weckz e Juliano (2005) realizaram estudo, na cidade de Sao
Paulo (Brasil), de 1990 a 2000, de 519 criancas e adolescente com perdas auditivas.
Concluiram que a rubéola congénita, causas genéticas, meningites,
consangtinidade e causas desconhecidas foram responsaveis por 80% de todas as

etiologias, sendo a rubéola congénita a mais importante, assim como pds-meningite.

Em 2002, ocorreram 1.480 casos de rubéola no Brasil, o que
corresponde a um decréscimo de 95% quando comparados a incidéncia de 1997. As
taxas de incidéncia no sexo feminino, em 2002, ficaram em 1/100.000 tanto na faixa
etaria de 15 a 19 como de 20 a 29 anos. Em 2003 foram confirmados 561 casos de
rubéola entre 16.036 casos suspeitos notificados (BRASIL, 2005). De acordo com a
Secretaria de Estado da Saude (SAO PAULO, 2007), o Brasil mantém 24% dos
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casos suspeitos confirmados como rubéola em 2007 (SVS/MS/BR de 21 de

Dezembro de 2007).

No ano 2007, de acordo com a mesma fonte, no periodo que se
estende de 1°. de janeiro a 15 de dezembro, foram identificados surtos de rubéola
em 19 (70%) estados brasileiros, em 478(8,6%) dos municipios, perfazendo um total
de 6.885 casos confirmados.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude, o desafio no controle da
rubéola é que, muitas vezes, ela ocorre de forma subclinica ou assintomatica. Esta
condicao faz com que, podendo nao haja procura por atendimento médico pelo
doente. Esta situacao mantém a circulacao viral e a possibilidade de transmissao da
doenca a pessoas suscetiveis, aumentando o risco de exposicdo de gestantes ao
virus e, consequentemente, aumentando também o risco de ocorréncia da sindrome
da rubéola congénita. Até dezembro de 2007, 31 casos de rubéola foram
confirmados em gestantes no Estado de Sao Paulo, quatro deles com histéria de
vacina anterior; 33 casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita foram
notificados, estando todos eles aguardando investigacdo completa e conclusdo dos
casos, (SVS/MS/BR de 21 de Dezembro de 2007). Reitera-se que seja mantida
atencao as estratégias de vigilancia e controle da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita e intensificacdo da vacinagdo, em todo estado, especialmente nos

municipios com casos isolados ou com evidéncia de surtos de rubéola.

3.2.3 Sifilis Congénita

A ocorréncia de sifilis congénita evidencia falhas dos servicos de
saude, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e
tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na
prevencao desta forma da doenca. A taxa de ébito (aborto, natimorto, 6bito neonatal
precoce) é elevada, estimada de 25% a 40% dos casos.

A sifilis congénita é doenca de notificacdo compulséria, com
compromisso internacional de eliminagdo enquanto problema de saude publica.
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Estudo nacional realizado mostra prevaléncia de 1,7% de sifilis em parturientes

(Brasil,2004).

Saraceni et al. (2007) descreveram os dados da vigilancia da sifilis na
gravidez, realizada pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro no periodo
de 1999 a 2004. Realizou-se estudo descritivo, com analise dos dados dos relatérios
trimestrais enviados pelas unidades municipais de saude. Seus resultados
mostraram que existe baixa proporcédo de gestantes e parceiros tratados durante a
gestacdo. Questdo da maior relevancia é a de que nem todas as mulheres
diagnosticadas s&o tratadas, aumentando, enormemente, 0s riscos para oS
conceptos. Aqui, a contribuicao prejudicial dos profissionais de saude no cuidado
inadequado da sifilis na gestacdo e na dispensa do atendimento pré-natal, com
decorréncia no numero de casos de abortamento e nos resultados perinatais, ainda
€ pouco estudada e pode se revelar um fator determinante da dificuldade na
eliminagdo da doenga. Essa discussdo também remete a importancia do alcance do
parceiro, que deve ser chamado a se tratar. Este tem sido o maior desafio para as
unidades de saude.

Chufalo, Maciel e Espindola (2006) relatam que, no Brasil, estudos de
representatividade nacional estimam uma prevaléncia em gestantes de 1,6% da
infeccao, em 2004, representando cerca de 50.000 parturientes com sifilis ativa, e
uma estimativa de 15.000 criangas nascendo com sifilis congénita para aquele ano,

em média.

Revollo et al. (2007) realizaram levantamento para verificar a relagao
entre as parturientes e sifilis congénita, transmissao vertical mae-filho, em seis
hospitais urbanos da Bolivia, entre os meses de maio e setembro de 2004, cujos
resultados foram: a prevaléncia de sifilis entre 1594 mulheres po6s-parto de 7,2%;
transmissdo mae-filho na ordem de 15,7%. A prevaléncia de sifilis congénita por
exame sorolégico foi de 1,1% e 94% desses recém-nascidos eram assintomaticos. A
baixa educacao e falhas no atendimento pré-natal contribuiram para esses dados.

Rodrigues et al. (2004) em estudo sobre sifilis congénita, em Belo
Horizonte (Brasil), no Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e

AIDS, notificaram que a prevaléncia de sifilis entre as mulheres estudadas foi de
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1,7%. Apenas 43% das mulheres tinham tido seis ou mais consultas no pré-natal,

e 3% submetidas ao teste VDRL, para deteccdo da sifilis, durante o primeiro

trimestre da gravidez, como é recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil.

Barsanti et al. (2007), para determinarem as frequéncias de sifilis
materna e congénita, procederam ao estudo da resposta aos testes treponémicos e
nao treponémicos de 1.000 parturientes e seus respectivos conceptos, e em
gestantes do Estado de Mato Grosso do Sul. As amostras de sangue venoso da
mae e do recém-nascido e do corddo umbilical foram testadas pelo método de
VDRL. Os testes TPHA e ELISA (lgG, IgM) foram utilizados para confirmar os
resultados positivos; entre as maes VDRL positivas foi feita a pesquisa de anticorpos
anti-HIV. Encontraram 24 (2,4%) maes VDRL reativas (da populagdo estudada),
todas HIV negativas e, entre seus recém-nascidos, 18 (1,8%) sangue de cordao e 19
(1,9%) sangue venoso positivos. Nao houve caso de reatividade nos recém-nascidos
sem correspondente positividade materna. O teste de VDRL materno pdde, portanto,
ser utilizado, isoladamente, na selecao dos casos de sifilis gestacional e congénita,
ja que nao houve maior sensibilidade diagnéstica através da utilizacdo dos testes

treponémicos, que, comparados entre si, mostraram-se semelhantes.

Nicolay et al. (2008) realizaram, na Franga, no ano de 2000, um
levantamento para detectar infeccao por sifilis entre mulheres em idade reprodutiva
com possibilidade de ocorréncia de sifilis congénita. Foram identificados seis casos
de criangcas com menos de um ano de idade com provavel diagnostico de sifilis
congénita; duas delas procedentes de outras regides da Europa e quatro nascidas
na Franca. As maes dessas ultimas quatro criangas tiveram teste positivo para sifilis
durante o primeiro trimestre de gravidez; duas das quatro criancas nasceram

prematuras.

Marangoni et al. (2008) estudaram na ltalia resultados de exame
sorolégico para sifilis em 24.053 mulheres gravidas que foram atendidas no Hospital
St Orsola em Bolonha, de novembro 2000 a julho de 2007. Foram registrados 119
exames soroldgicos positivos para sifilis (0,49%); seis casos presumiveis de sifilis
congénita foram encontrados. Duas criangas tinham liquido cérebro-espinhal
positivo. Essas observagdes confirmam a importancia do exame pré-natal, a fim de

evitar complicagdes imediatas ou tardias para o recém-nascido.
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Zielinski e Czarkowski (2008), pesquisando moléstias infecciosas na

ultima década, na Poldnia, relatam acréscimo da incidéncia da sifilis, que é

preocupante, e que a SIDA mantém-se estavel.

Omira et al. (2008), em levantamento da influéncia de titulos de VDLR
das maes nos efeitos dos recém-nascidos com sifilis congénita, observaram que
altos titulos de VDRL nas maes sao associados com baixo peso ao nascimento,

embora razdes fisiopatoldgicas ainda nao sejam claras.

Sheikh et al. (2009), pesquisando a aderéncia ao pré-natal em relacéao
a moléstias infecciosas e fatores que influenciaram na aderéncia, usando dados de
1.837 recém-nascidos vivos de 1999 a 2003 na Califérnia (USA), relataram ter
encontrado alta porcentagem de sifilis (94,54%), rubéola (92,69%), hepatite tipo B
(94,23%), SIDA (73,82%) e GBS (69,05%). Inseguranca, localizacao geografica, falta
de cuidados no pré-natal e encarceramento foram os principais fatores maternos

associados com a ndo realiza¢do dos testes preventivos.

Aidaoui, Bouzbid e Laouar (2008) estudaram a soroprevaléncia de
SIDA e sifilis, entre outras moléstias infecciosas na regiao de Annaba (Algéria), que
incluiu 3.044 mulheres gravidas, admitidas em dois hospitais regionais em um
periodo de cinco meses. Os resultados para essas duas moléstias foram: SIDA=
5,3/1000; sifilis= 2,6/1000. Concluiram que a prevaléncia de SIDA em Annaba
permanece alta (5,3/1000) quando comparada a média nacional de 1/1000.

Simms e Broutet (2008) relatam que, de 12 milhdes de pessoas
infectadas anualmente no mundo, 2 milhdes sao mulheres gravidas. Estima-se que
50% dessas gravidezes resultaram em morte do feto no final ou durante o periodo
peri-natal, baixo peso, ou neonatos infectados com sifilis congénita.

Walker e Walker (2002) estudaram a prevaléncia de sifilis congénita
em regides pobres na Europa oriental, na Unido Soviética e verificaram aumento
dessa doenca no Saara (Africa), mostrando valores que alcancam a 10% das
mulheres gravidas.

Entre janeiro de 1998 e dezembro de 2007 foram notificados 3.868
casos de sifilis congénita no Municipio de Sdo Paulo. O maior nimero de casos
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notificados (1.088 sujeitos) pertence a area de abrangéncia da Coordenadoria

Regional de Saude (CRS) Norte, seguida da Leste (766 individuos), Sul (752
pessoas), Sudeste (627 casos) e Centro-Oeste (582 casos) (SAO PAULO, 2007).

No periodo de 2001 a 2006, a maioria das maes (49,9%) dos recém -
-nascidos com sifilis congénita tinha idade entre 20 a 29 anos, refletindo a idade de

maior fecundidade.

Pelo menos 76,4% das maes que tiveram diagndéstico de sifilis no pré-
natal foram tratadas. Apenas 20,2% dos parceiros das maes que tiveram diagnéstico
de sifilis na gestacao foram tratados, sendo que, em 30,6% dos casos, ndao houve

informacao do tratamento.

A informacéo referente a raca mostrou, a partir de 2006, uma tendéncia

ao aumento de casos de sifilis congénita na raca indigena.

3.2.4 Citomegalovirus Congénito

Lipka et al. (2002) estudaram, na Polbnia, 34 criangcas com sequelas
visuais e auditivas por infecgdo congénita por citomegalovirus, de um universo 403
criangas hospitalizadas com diagnéstico de infeccao congénita por citomegalovirus e
toxoplasmose no periodo de 1995 a 2001: Dessas 34 criancas, 35% apresentavam
deficiéncia auditiva tipo neurossensorial, bilateral em 17 delas. Enfatizam que a

profilaxia mais precoce possivel é essencial para evitar as sequelas. .

Azevedo et al. (2005) e Gaytant et al. (2005) enfatizam que a
citomegalovirose congénita é entidade clinica de grande importancia devido a sua
vasta sintomatologia fetal.

Figueirdé-Filho et al. (2007) num levantamento em gravidas no Estado
de Mato Grosso do Sul, observaram em estudo transversal, 32.512 gestantes
submetidas a triagem pré-natal, no periodo de novembro de 2002 a outubro de
2003. As frequéncias encontradas foram de 0,2% para infec¢do pelo virus HIV-1,
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0,03% para rubéola, 0,8% para sifilis, 0,4% para toxoplasmose, 0,05% para

infeccdo aguda pelo citomegalovirus, 0,02% pelo virus herpes simples, 0,3% para
hepatite B (HBsAg), 0,1% para hepatite C, 0,1% para HTLV I/ll e 0,1% para doenca
de Chagas.

O citomegalovirus é considerado o agente mais frequente das
infecgdes congénitas no ser humano, assim como das infec¢des no periodo perinatal
(SINGH et al., 2009).

Fowler et al. (1999) descrevem que aproximadamente 1% dos recém-
nascidos apresenta a infeccdo, mas que de 30% a 65% desse contingente
manifestam perda de audicao tipo neurossensorial.

Fowler e al. (2006) revisando as relagdes entre criancas infectadas
com CMV e perdas auditivas, na Universidade de Alabama em Birmingham (UABB),
verificaram que 22% a 65% eram sintomaticas, e 6% a 23% assintomaticas e

portadoras de perda auditiva ocasionada pelo CMV.

Dahle et al. (2000) avaliaram a audi¢cdo de 860 pacientes, de faixas
etarias de trinta dias a dezenove anos, que ja tiveram a infeccdo congénita pelo
citomegalovirus. Verificaram que 48 apresentaram perda auditiva tipo
neurossensorial, correspondendo a 7,4%.

Entre as infecgdes congénitas mais prevalentes, a citomegalovirose se
destaca, acometendo de 0,4% a 2,3% dos recém-natos vivos. A maioria que nasce
infectada nao apresenta sintomas imediatos; porém, 10% desenvolvem sequelas

variaveis, como surdez tipo neurossensorial (Santos et al., 2000).

Barbi et al. (2006) estudaram, na ltalia, a prevaléncia da infecgao
congénita e soroprevaléncia em criancas, em relagdo ao citomegalovirus, e
avaliaram a propor¢do de criangcas com deficiéncia auditiva atribuida a sequela
dessa infeccdo. A infeccdo por citomegalovirus foi diagnosticada em 14 criancas
assintomaticas e dois recém-nascidos sintomaticos (0,18%). A soroprevaléncia foi
80%. Duas criangas infectadas apresentavam deficiéncia auditiva unilateral; em 19
de 71 criangas congenitamente infectadas, as perdas auditivas foram acima de 70
dB.
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Esses autores concluiram que a prevaléncia da infecgdo por

citomegalovirus na Italia é baixa; porém, como a infec¢do por citomegalovirus pode
ocasionar perdas auditivas severas, a prevengao desempenha um papel importante

em relacao a essa moléstia.

Colugnati et al. (2007) relatam que 27.000 mulheres gravidas, com
exames sorolégicos negativos, portadoras de citomegalovirus, ocorrem  nos

Estados Unidos a cada ano.

Samileh et al. (2008) estudaram recém-nascidos, pesquisando através
de exames para deteccdo de anticorpos para citomegalovirus (IGG e IGM pelo
método Elisa), no Centro de Pediatria e Doencas Infecciosas do Hospital Rasul, da
Universidade Médica de Teeran, Iran, e detectaram positividade em 34,7% (IGM e
IGG), que revelavam que ja tiveram desenvolvido anticorpos contra a moléstia,
sendo a forma aguda em 3,5%, necessitando de tratamento imediato, a fim de evitar
sequelas futuras. Observaram que mais de 40% de deficiéncia auditiva de causas

desconhecidas sdo devidas a infecgdo congénita por citomegalovirus.

Singh et al. (2009), em Chandigarh (india), analisaram a incidéncia de
citomegalovirus em criangas e mulheres gravidas. Em criangas encontraram 12,5%

positivo para IgM, e mulheres gravidas 7,8%.

Uyar et al. (2008) pesquisaram, em Samsum (Turquia), a ocorréncia da
infeccao primaria causada por rubéola e citomegalovirus, nos anos de 2004 a 2005,
em 600,mulheres gravidas, de idades de 16 a 40 anos, durante o primeiro trimestre
de gravidez; a positividade de IgM para citomegalovirus foi de 1%.

Grosse, Ross e Dollard (2008), USA (National Center on Birth Defects
and Developmental Disabilities, Centers for Disease Control and Prevention)
realizaram revisdo de criangas infectadas com citomegalovirus congénito, por
levantamento de cultura na urina e saliva, e concluiram em relacdo a perdas
auditivas, que 14% eram portadoras de perdas auditivas e 3 a 5% apresentavam de
moderada para profunda, bilateral. Concluiram que o citomegalovirus congénita é
uma das mais importantes causas de perda auditiva em criancas e aconselham que

medidas preventivas devem ser tomadas.
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Lanari et al (2006), fizeram levantamento para verificar o diagnostico

e prognéstico para detecgédo e quantificacdo de virus no sangue de recém-nascidos
sintomaticos e assintomaticos, em Bolonha (ltalia), entre janeiro de 1997 e
dezembro de 2003. Foram 99 recém-nascidos de maes com infeccoes primarias,
recorrentes e indefinidas, de citomegalovirus, durante a gravidez. O
citomegalovirus por contaminacao congénita foi isolado e identificado na segunda

semana de vida em 28 de 99 criancas suspeitas de estarem infectadas.

3.2.5 Herpes Simples /Varicela

No Brasil, a varicela ndo é uma doenca de notificacdo compulséria,
embora os surtos devam ser notificados as secretarias municipais e estaduais de
saude. A seguir, sdo apresentados o0s principais achados de dois estudos de
soroprevaléncia da varicela, bem como uma analise preliminar dos dados de
morbidade e mortalidade, a partir dos dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH-SUS) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
(Ministério da Saude Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 2005): , a prevaléncia da
infeccao pelo virus Varicella zoster em 975 amostras de soro de adultos jovens de
20-29 anos, doadores de sangue de cinco capitais brasileiras (Fortaleza, Salvador,
Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre); a soroprevaléncia global de anticorpos
antivaricela zoster foi de 94% e a soroprevaléncia nas regides de clima tropical
(Fortaleza e Salvador, 89%) foi significativamente menor que nas regides de clima
temperado (97%).

No periodo de 1998 a 2002, foram registradas no SIH-SUS 6.558
internagdes por varicela, com média anual de 1.312 casos. O maior numero de
hospitalizagdes concentra-se na faixa etéria de 1 a 4 anos, seguido dos menores de

1 ano ede 5 a9 anos.

Westerberg, Atashband e Kosak (2008) pesquisaram a ocorréncia de
alteracbes auditivas em criancas que nasceram expostas ou infectadas com

herpes simples, de julho de 1996 a julho de 2007. Concluiram que as complicacdes
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auditivas sao raras, e nao ha necessidade de incluir dos exames de rotina nos

recém-nascidos suspeitos ou com a doenca.

Noorbakhsh et al. (2008a) realizaram estudo para avaliar a
possibilidade de agentes infecciosos serem o0s responsaveis pela ocorréncia de
perda auditiva neurosensorial rotulada como idiopatica, no Hospital Rasul, na
cidade de Teeran (Iran), nos anos de 2002 a 2003, em 95 criancas com perdas
auditivas e 63 normais, através de exames laboratoriais (IgG, IgM) . Os resultados
indicaram infeccdo aguda (IgM positivo) nas seguintes porcentagens em relacéo as
moléstias responsaveis pelas perdas auditivas: citomegalovirus: 34,6%;
toxoplasmose: 11,5%; parotidite epidémica (cachumba): 23,3%; rubéola 5,3% ;
herpes simples: 5,3%; exposicao anterior (IgG positivo): citomegalovirus: 72%;
herpes: 6,6%; toxoplasmose: 26%; parotidite epidémica: 23,3%; rubéola: 17,2%.

As infeccbes agudas por citomegalovirus e toxoplasmose foram mais
frequentes nesses casos. Infecgdes prévias por citomegalovirus, Ttoxoplasmose,
rubéola e herpes foram altas no grupo controle. Nao houve diferenca significante
entre as infeccdes agudas por parotidite, rubéola e herpes entre o grupo com perda
auditiva e o grupo controle. Concluiram que nas causas rotuladas como perdas
auditivas idiopaticas os agentes infecciosos devem ser pesquisados, pois em muitos
casos eles sdo os responsaveis; e tratamento medicamentoso deve ser instituido

para evitar sequelas.

Al Muhaimmed e Zakzouk (1997) realizaram pesquisa em 1054
criangas, de idades de 12 meses a 14 anos, com perda auditiva para identificar a
etiologia. na cidade de Saudi (Arabia Saudita); em 47 criancas a etiologia
responsavel foi atribuida ao herpes, o que corresponde a 4,46%.

Poeran et al. (2008), em levantamento feito na Holanda encontraram
a incidéncia por herpes neonatal de 2,0-2,9 por 100 000 nascidos vivos durante o

periodo de 1981 a 1998. A baixa incidéncia deve-se aos cuidados preventivos.

Morris et al. (2008), na Califérnia (EUA) em levantamento no
Departamento do Servico de Saude e Doencas Sexualmente Transmissieis,
verificaram a incidéncia de herpes neonatal em 12,1 por 100.000 nascimentos vivos

por ano, nao havendo mudanca dos anos de 1995 para 2003.
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Dinh et al (2008) procederam pesquisa em nove estados dos

Estados Unidos para verificar o numero de herpes neonatal nos anos de 2000 a
2004, cujo resultado foi de 112 casos. A incidéncia encontrada nos nove estados foi
de 4 casos por 100 000 nascimentos vivos.

Mendoza et al. (2007) realizaram levantamento em Ribeirdo Preto
(Estado de Sao Paulo, Brasil), de 200 amostras de liquido cérebro-espinal de
pacientes com suspeita clinica de infeccao viral em relacdo a herpes, enterovirus,
alfavirus e flavivirus. Presenga de virus foi detectada em 43 amostras: 6%
citomegalovirus, 5% herpes simples tipo 1, 0,5% varicela Zooster e Epstein-Barr, e
11,34% enterovirus.

3.2.6 SIDA/AIDS por transmissdo materno-infantil

A SIDA/AIDS é uma doenca emergente, que representa um dos
maiores problemas de saude da atualidade, em virtude de seu carater pandémico e
gravidade.

Os infectados pelo HIV evoluem para grave disfuncdo do sistema
imunolégico, a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma das

principais células-alvo do virus.

A histéria natural da AIDS vem sendo alterada, consideravelmente,
pela terapia antirretroviral (ARV), que retarda a evolugdo da infecgdo. Juntamente
com as campanhas de prevencdo, os ARV parecem estar contribuindo para a

estabilizacao do crescimento da epidemia de AIDS no Brasil.

A transmissao vertical, uma das prioridades do Programa Nacional de
DST e Aids (PN-DST/Aids), também vem sendo reduzida com a instituicdo do
tratamento/quimioprofilaxia da gestante/parturiente e crianga exposta, na qual
quimioprofilaxia com o AZT sera administrada desde o nascimento, com férmula

infantil.
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E importante ressaltar que a epidemia de AIDS no Brasil &, de fato, o

somatério de subepidemias microrregionais, em interacdo permanente, devido aos
diferentes momentos de introducdo do HIV no territério nacional, as diferentes
condicbes de vida das populacdes atingidas, as distintas composicoes das
populacdes regionais, aos padroes de mobilidade da populagcédo e a diversidade de

arranjos e padroes de comportamento sexual.

Offor, Onakewhor e Okonofua (2000), na Nigéria, obtiveram 2,4% de
frequéncia de sorologia para HIV-1 em gestantes, partindo de pesquisa em mulheres
gravidas voluntarias, através de divulgacao publica prévia dos testes.

Succi (2000) observou que criancas portadoras do virus HIV e
adolescentes com AIDS, cujas méaes eram HIV positivas, eram portadores de
alteragcdes de orelha externa, média e interna, possivelmente devido aos efeitos das
drogas usadas para tratamento, como AZT, antirretrovirais, entre outras.

Cardoso et al. (2007) descrevem a prevaléncia do HIV e identificam os
comportamentos sexuais de risco para a infeccdo em gestantes que realizaram
rotina da assisténcia pré-natal, em estudo transversal baseado em registros de
atendimentos de 8.002 gestantes (25% do total dos municipios) residentes em 27
municipios da Regido Sul do Brasil, em 2003, que haviam se submetido a testes
anti-HIV em Centro de Testagem e Aconselhamento que realizavam pré-natal.
Foram coletadas informacdes sociodemograficas e comportamentais, além dos
resultados de testes para sifilis € HIV, nas consultas de aconselhamento individual
registradas em banco de dados do Sistema de Informacbes dos Centros de
Testagem e Aconselhamento. Os autores concluem que o Sistema de Informacdes
desses centros, revelou-se Util a vigilancia epidemiolégica da infeccao pelo HIV e
dos comportamentos de risco no segmento de gestantes e pode vir a sé-lo em
relacdo a outras populacoes.

Peltzer et al. (2008), estudando o programa de prevencado da
transmissdo e aderéncia medicamentosa da SIDA/AIDS na Africa do Sul,,
verificaram que 15,3% mulheres gravidas estavam infectadas com SIDA/AIDS.

Hashimoto, Kapiga e Murata (2002) realizaram levantamento e

estimaram 800.000 criancas infectadas com virus da SIDA/AIDS, devido a
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transmissao vertical mae-filho nas cidades da regido Saara Africana, sendo 90%

nascidos na Africa, e enfatizam a importancia de tratamento medicamentoso precoce

para prevenir sequelas.

Kreitchmann et al. (2004), estudando transmissao vertical do virus da
SIDA/AIDS , em Porto Alegre, sul do Brasil, verificaram a incidéncia de 3,2%.

Adeothy-Koumakpai et al. (2004) em levantamento de Cotonou
(Benim-Golfo Pérsico), de 231 recém-nascidos de 222 maes em 36 Centros de
Saude, verificaram a transmissao vertical de 20,4%. Aconselham a prevencao e o

tratamento medicamentoso.

Christie (2004), pesquisando mulheres gravidas na Jamaica, encontrou
2% com soropositivo para SIDA/AIDS; no ano de 2003 nasceram 283 criangas

infectadas.

Nishimoto, Eluf Neto e Rozman (2005) realizaram em Santos (Estado
de S. Paulo-Brasil) estudo para verificar transmissao vertical do virus SIDA/AIDS e

identificaram 144 criancgas infectadas.

Soza-Vento et al. (2007) em estudo comparativo da incidéncia de
transmissao vertical da SIDA/AIDS em 1572 hospitais, nos anos de 1996 a 2005,
por Help Understand e Guide-ME (HUG-ME). A incidéncia, que no ano de 1996, era
de 434 casos de transmissao vertical de mée para filho, devido a medidas adotadas
no programa elaborado pelo Protocolo 076, reduziu-se em 2005, a apenas 1 caso.

Desde 1996, com a utilizacdo da terapia antirretroviral de alta poténcia,
a SIDA/AIDS vem caindo na classificacdo das principais causas de morte na cidade
de Sao Paulo. Naquele ano, encontrava-se em 52 lugar, passando a 132 posicao em
2006 e a 172 em 2007.

A notificacdo do diagnéstico do HIV ndo € compulséria. A partir do final
de 2002, os programas estadual e municipal de DST/AIDS passaram a recomendar
a notificagdo dos diagnésticos positivos, mas 0 seu acompanhamento, apesar dos
esforgos, ainda acontece de forma irregular.
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Em 2005, de acordo com o Ministério da Saude do Brasil, foram

identificados 700 casos de AIDS na populagdo de menores de cinco anos,
representando taxa de incidéncia de 3,9 casos por 100 mil habitantes. Em 2006,
foram registrados 526 casos em menores de 5 anos, mas esse numero
provavelmente estd subnotificado. Considerando as regides, a taxa de incidéncia é
maior no Sul (6,1), sequida do Sudeste (4,4); Nordeste (3,1); Norte (2,7) e Centro
Oeste (2,6).

3.2.7 Meningite

3.2.7.1 Meningites bacterianas

As meningites bacterianas constituem grave problema de saude
publica em funcdo da sua alta morbilidade e sequelas, atingindo notadamente

criangas e adolescentes .

O maior risco de adoecimento situou-se em criancas menores de 4
anos de idade ( Sao Paulo,2004).

As sequelas mais comuns de meningites sdo alteracbes motoras,
epilepsia, disturbios de comportamento, retardo mental, deficiéncia auditiva com

atraso no desenvolvimento da linguagem (CASELLA,1994).

As sequelas sado mais freqientes quanto menor a idade em que
adquiriu a doenca, como cegueira, deficiéncia auditiva tipo neurossensorial,
deficiéncia motora e visual (FARHAT, 1999).

Couto et al. (1999) avaliaram 89 criancas portadoras de meningite
bacteriana, sendo que em 76 (85,4%) nao houve alteracdo auditiva e 13 deles
(14,6%) apresentaram deficiéncia auditiva neurossensorial, sendo nove (10,1%)
bilateral e quatro (4,5%) unilateral. Das 22 orelhas que apresentaram perda auditiva
neurossensorial, cinco (22,7%) eram de grau leve, duas (9,1%) severo e 13 (59,1%)

profundo.
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Gomes e Yoshioka (2001), estudando 63 criangas portadoras de

doencas infectocontagiosas, verificaram que a prevaléncia foi da meningite
(47,61%).

Teixeira e Silva (2000), ao procederem a levantamento em 46
prontuarios de criancas portadoras de moléstias infectocontagiosas, encontraram

72% que contrairam meningite.

Intini e Azevedo (2001), em estudo realizado com 63 criancas que
contrairam doencas infectocontagiosas, observaram que 31, correspondente a 47%,

haviam contraido meningite, maior incidéncia no grupo estudado.

Botelho (2002), em estudo realizado com 1.106 criancas que
contrairam doencas infectocontagiosas, observou que a maior incidéncia no grupo

estudado foi da meningite bacteriana, com 52,8% em relagdo a outras moléstias.

Martinez-Cruz, Poblano e Fernandez-Carrocera (2008), em pesquisa
de fatores de risco associados a perdas auditivas, em unidade de terapia intensiva
de neonatal, na cidade do México, nos ultimos 15 anos, verificaram que a meningite
bacteriana, além de outros fatores, é responsavel por grande niumero de alteracdes
da audicao em criangas.

Mann e Jackson (2008) relatam que deficiéncia auditiva tipo
neurossensorial ocorre em 30% de criancas que tiveram meningite por pneumococo

e 10% por meningococo.

Miranzi et al. (2006), em estudo do tipo série histérica (1983-2002),
onde foram calculados os coeficientes de incidéncia, mortalidade e letalidade de
meningites por Haemophilus influenzae, tipo b, no Brasil, avaliaram a tendéncia da
morbi-mortalidade em menores de 5 anos. Houve uma tendéncia de ascensédo dos
coeficientes de incidéncia e mortalidade até, aproximadamente, 1999, quando foi
observado declinio abrupto destes indicadores. Os resultados reforgam a eficiéncia
do Programa de Vacinacao contra HIB, no Brasil, que favoreceu, inclusive, faixas
etarias nao vacinadas (Imunidade Rebanho).
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Dunmade et al. (2007), pesquisando a identificacdo de perdas

auditivas neurossensoriais na Nigéria, relatam que a meningite é responsavel por

8,7%, entre outras causas.

Basualdo e Arbo (2004), em analise retrospectiva em 102 criancas
admitidas no Instituto de Medicina Tropical , em Assuncéo (Paraguai), entre janeiro
de 1991 a setembro de 1995, em relacédo a sequelas de meningite por Hamophilus
influenza tipo b, detectaram 39% com perdas auditivas tipo neurossensorial

bilateral, hidrocefalia e retardo mental.

Santos (1992) demonstrou, em uma populagdo de 105 individuos que
contrairam meningite bacteriana, na faixa etaria de 3 meses a 11 anos de vida, no
periodo de junho de 1999 a outubro de 1991, que 26,6% apresentaram deficiéncia
auditiva, e quanto menor a crianca, maior € 0 risco da sequela auditiva. O inicio
precoce do tratamento é importante para evitar essa complicacao. A mesma autora
(1994) analisou a evolucdo da audicdo de criancas apds a alta hospitalar e
encontrou 65,2% com audigao normal e 34,8% com deficiéncia auditiva de grau leve
a profundo. Do grupo alterado houve melhora da audicdo em 42% dos casos.
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4 MATERIAL E METODO

Este trabalho esta inserido na linha de pesquisa Procedimentos e
implicacoes psicossociais dos disturbios da audicao, tendo sido aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da PUC SP sob numero 254/2008.

Trata-se de uma pesquisa baseada em estudo retrospectivo de banco
de dados de uma instituicdo especializada no atendimento de deficientes auditivos
da cidade de Sorocaba, SP. Foram analisados os prontuarios de criancas de zero a
12 anos, nos anos de 1995 e 2005.

O titulo apresentado a banca de qualificagdo: Doencga infecto-
contagiosas por transmissdo materno-infantii em criangas surdas: andlise
retrospectiva™, foi sugerido substituir para "Estudo retrospectivo das causas de
surdez em criangas de 0 a 12 anos atendidas em instituicao especializada”.

A justificativa é que apesar do objetivo ser em relagcdo as moléstias
infecto-contagiosas que possam ocasionar deficiéncias auditivas em criancas, foi
observado e descritos outras causas, nao interferindo no objetivo e conclusdo do
trabalho.

4.1 Local

O estudo foi realizado na Associacao de Pais e Amigos dos Deficientes
Auditivos de Sorocaba (APADAS), uma instituicao filantrépica, formada por uma
equipe de fonoaudidlogas e médicos, que procedem a exame otorrinolaringolégico e
avaliacdo da audicdo em criancas e adultos, com indicacdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individual e acompanhamento fonoterapico, em parceria com a
Prefeitura Municipal de Sorocaba e com a Disciplina de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Medicina do Centro de Ciéncias Médicas e Biol6gicas de Sorocaba,
pertencente a Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP).
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4.2 Coleta de Dados

No ano de 1995 foram atendidas 339 criancas entre 0 e 15 anos de
idade, das quais 70 prontuarios eram de criangas na faixa etaria estabelecida no
critério de selegdo. No ano de 2005, o total de atendimentos foi de 4.508 pacientes,

dos quais 155 atendiam ao critério faixa etéaria.

Os prontuarios foram selecionados a partir do seguinte critério de

inclusao:

o ter idade entre zero e 12 anos, no ano de 1995 ou
de 2005, anos em que essas criancgas foram incluidas na instituicao;

e diagnoéstico de deficiéncia auditiva, cuja etiologia
seja relacionada a das doencas infectocontagiosas congénitas do
grupo TORSCH-A ;

= diagnéstico de deficiéncia auditiva, cuja etiologia

seja relacionada a meningite bacteriana.

A escolha dos anos de 1995 e 2005 resultou da andlise do histérico
das acdes de saude, do Ministério da Saude, que ocorreram no pais para as
doencas que estao relacionadas como indicadores de risco para surdez, a saber:
1992 - introducdo da obrigatoriedade da vacina para rubéola; 1996 -
obrigatoriedade da notificacdo compulséria para rubéola; as duvidas do préprio
Ministério sobre a realidade dos numeros em relacéo a sifilis adquirida e congénita,
doenca de notificacdo compulséria desde 1986; 1999 — ano em que a vacina para
Haemophillus Influenza tipo b passa a fazer parte da carteira de vacinacdo do
Ministério da Saude para criancas abaixo de 2 anos; o fato de a toxoplasmose ser
tao frequente e mesmo assim ndo provocar nenhuma acao de saude por parte dos

organismos oficiais.
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Foram coletadas as seguintes informagdes nos prontuarios

selecionados:
» idade (em anos) em que chegou a instituicao;

» instalagdo da perda auditiva — se presente no nascimento
(congénita) ou se ocorreu apds o nascimento (tardia);

= Etiologia: toxoplasmose; Rubéola congénita; sifilis
congénita; herpes congénito; meningite congénita; citomegalovirus;

meningite adquirida; genética; indeterminada.

* nado sabe: ndo diagnosticado.

4.3 Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados e analisados utilizando-
se o0 programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Mac versao 16.0.
As prevaléncias das infecgcdes do grupo TORSCH-A, bem como a forma de
instalacao da surdez (congénita ou tardia), nos pacientes com surdez sensorioneural
admitidos na APADAS nos anos de 1995 e 2005, foram comparadas utilizando-se o
teste do Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher. As medianas das idades no
diagnéstico da surdez das mesmas criancas foram comparadas entre os anos 1995
e 2005 utilizando-se o teste ndo paramétrico U, de Mann-Whitney. Foram
consideradas diferengas estatisticamente significantes quando os valores de P foram
inferiores a 0,05 (5%).
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5 RESULTADOS

Dos 339 prontuarios de pacientes, entre 0 e 15 anos de idade,
atendidos na instituicdo, foram selecionados nos anos de 1995 e 2005,
respectivamente, 70 e 155 criangas. Em ambos o0s anos a causa da surdez foi
indeterminada na maioria das criancas. Dentre as causas conhecidas, a mais
prevalente foi a meningite pés-neonatal (24,0%) seguida da rubéola congénita
(11,1%). As prevaléncias das infec¢cdes do grupo TORSCH-A nos dois grupos estéao
apresentadas na tabela 1 e na figura 1. Embora ndo tenha sido estatisticamente
significante, comparando-se os anos de 1995 e 2005, houve reducédo de 4,6% (de
14,3% para 9,7%) na prevaléncia de rubéola congénita. Nao foi observado nenhum
caso de herpes neonatal, SIDA/HIV ou meningite neonatal.

Tabela 1: Prevaléncias das infeccoes do grupo TORSCH-A e outras causas de
surdez nas criangas admitidas na APADAS nos anos de 1995 e 2005.

Ano de Admissao

1995 2005 Total

Causa (n=70) (n = 155) P (n = 225)
Indeterminada 26 (37,1 %) 65 (41,9 %) 0,5 91 (40,4 %)
Meningite pos-

neonatal 18 (25,7 %) 36 (23,2 %) 0,69 54 (24,0 %)
Rubéola Congénita 10 (14,3 %) 15 (9,7 %) 0,31 25 (11,1 %)
Citomegalovirose 6 (8,6 %) 2 (7,7 %) 0,83 18 (8,0 %)
Toxoplasmose 4 (5,7 %) 1(7,1 %) 0,78 5 (6,7 %)
Outras 3 (4,3 %) 2 (7,7 %) 0,4 5 (6,7 %)
Genética 1(1,4 %) 3 (1,9 %) 1,0 4 (1,8 %)
Sifilis Congénita 2 (2,9 %) 1 (0,6 %) 0,23 3 (1,3 %)
Herpes Neonatal 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) - 0 (0,0 %)
HIV 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) - 0 (0,0 %)
Meningite Neonatal 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) - 0 (0,0 %)
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Figura 1: Prevaléncia (em %) das infec¢des do grupo TORSCH-A e
outras causas de surdez nas criancas admitidas na APADAS nos
anos de 1995 (barras azuis) e 2005 (barras verdes).

As distribuicdbes das idades no diagnéstico da surdez e na
admissao na instituicdo estdo sumarizadas na tabela 2 e na figura 2.Nao houve
diferenga estatisticamente significante nas medianas das idades entre os anos de
1995 e 2005.

Tabela 2: Distribuicdo das idades na admissdo na APADAS e no diagnéstico da
surdez das criangas admitidas na instituicado em 1995 e 2005.

Ano de Admissao

1995 2005 Total
Idade (anos) (n =70) (n = 155) P (n = 225)
Na admissé@o 31(25-52) 33(1,2-6,8) 0,87 32(1,9-6,1)
No diagnoéstico 2,5(0,8-3,3) 2,6 (1,1 —3,6) 046 2,5(1,1-3,5)

Dados apresentados como mediana (percentil 25 — percentil 75)
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Figura 2: Boxplot da distribuicdo das idades na admisséo na
instituicao e no diagndéstico da surdez nos anos de 1995
(azul) e 2005 (verde).

Tabela 3: Prevaléncias das formas de apresentacdo da surdez nas criangas
admitidas na APADAS nos anos de 1995 e 2005.

Ano de Admissao

Forma de
instalacdo da 1995 2005 Total
surdez (n=70) (n=155) P (n =225)

Congeénita
Adquirida
Desconhecida

28 (40,0 %) 77 (50,0 %) 0,15 105 (46,9 %)
20 (28,6 %) 46 (299 %) 0,87 66 (29,5 %)
22 (31,4 %) 31(20,1 %) 0,06 53(23,7%)

A tabela 3 apresenta a distribuicdo das formas de instalacdo da surdez
para as criancas admitidas na APADAS nos anos de 1995 e 2005. Em ambos os

periodos, as causas congénitas foram as mais prevalentes. Houve uma tendéncia a
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menor prevaléncia de causas desconhecidas em 2005 em relagéo a 1995, embora

nao estatisticamente significante.
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6 DISCUSSAO

A literatura mostra evidéncias da importancia em salde publica de
estudos soroepidemiol6gicos de doencas infecciosas transmissiveis verticalmente,
as denominadas infeccbes congénitas e perinatais. Tanto estudos nacionais como
internacionais enfatizam a necessidade de triagem abrangente das mais diversas
infeccdes durante o periodo pré-natal. Tal triagem atua como forma de programar
medidas de saude preventivas que alcancem de modo mais efetivo e controle.

6.1 Toxoplasmose Congénita

Em relacdo a toxoplasmose, varios estudos e levantamentos foram
realizados, tanto no Brasil como no exterior (ANDRADE et al., 2008; FIGUEIRO-
FILHO et al., 2007; ROMAND et al., 2001; PAUL, PETERSEN, SZCAPA, 2001;
NOORBABAKHSH et al., 2008b; PUPO, BALIEIRO, FIGUEIREDO, 2008), cujos
resultados mostraram que os exames sorolégicos positivos estavam ocorrendo em
0,4 a 27,6% das gestantes examinadas. Os dados da literatura sobre a incidéncia de
toxoplasmose congénita associada a surdez neurossensorial mostram valores que
variam de 0,012% a 11,5%. No estudo realizado na APADAS foi possivel constatar
que em 1995 esse indice foi de 5,7% e em 2005 passou a 7,1% ( Tabela1).

Quando comparado aos achados de outros trabalhos, o indice
encontrado neste estudo, como em alguns outros paises e regides, é alto. A
necessidade de programas de promocao de saude se faz premente, pois muitas
criangcas encaminhadas a APADAS vivem em regides carentes do Estado de Sao
Paulo, tanto do ponto de vista econédmico como cultural, e sdo de zona rural. A
conjuncao desses aspectos dificulta o acesso aos centros de saude ou hospitais,
para que as gestantes possam realizar o programa pré-natal do Ministério da Saude
do Brasil, e ao mesmo tempo demonstram falhas na prevencao, diagnéstico ou

tratamento imediato.
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6.2 Rubéola Congénita

Na mesma tabela 1 pode-se constatar que houve diminuicdo na
prevaléncia de casos da sindrome da rubéola congénita, entre os anos de 1995
(14,3%) e 2005 (9,7%). Niedzielska, Katska e Szymula (2000), Silva, Queiros e Lima
(2006), Salermo et al. (2004), Pupo, Balieiro e Figueiredo (2008), Forrest, Burgess e
Donovan (2003), Figueiré-Filho et al. (2007), Noorbakhsh et al. (2008a), Andrade et
al. (2006), Nébrega, Weckz e Juliano (2005), Sao Paulo (2007) relatam em suas
pesquisas sobre as perdas auditivas neurossensoriais relacionadas a sindrome da

rubéola congénita em criancas variando de 5% a 32%.

A rubéola continua a ser uma das principais causas de deficiéncia

auditiva, comprovado pelos estudos internacionais como nacionais

A reducao de casos da rubéola congénita deve-se, provavelmente, a
realizacdo da campanha de vacinacdo em massa dirigida as mulheres em idade
fértil, durante os anos de 2001 e 2002, ao tempo em que se completou-se a
introducdo da vacina dupla e triplice no calendario basico de imunizacéo, processo

iniciado em 1992.

6.3 Sifilis Congénita

Estudos nacionais e internacionais : Vigilancia Sanitéria (Brasil, 2007),
Chufalo, Maciel e Espindola, (2006); Revollo et al, (2007); Rodrigues et al, (2004);
Barsanti et al, (1999); Nicolay et al, (2008); Marangoni et al, (2008); Zielinski e
Czarkowski (2008); Aidaoui, Bouzbid e Laouar, (2008); Simms e Broutet, (2008);
Walker e Walker, (2002); demonstram que exames soroldgicos positivos para sifilis
estdo presentes nas gestantes, entre 0,49% a 10%. Nao temos dados na literatura

em relagao a sifilis congénita com sequelas no aparelho auditivo em recém-nascidos
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ou criangas, mas apenas relatos de monitoramento auditivo que deve haver.

Citam- --se criangas com teste soroldgico positivo e tratamento especifico imediato
para evitar outras alteracoes, inclusive audiolégicas. Segundo Revollo et al, (2004,)
na Bolivia, a incidéncia de soropositivo em recém-nascidos foi de 1,1% no ano de
2004.

No presente trabalho, entre todas as causas descritas nos prontuarios
das criangas com deficiéncia auditiva neurossensorial, a sifilis congénita foi, em
1995, encontrada em 2,9% dessas criangas, € em 0,6% em 2005.. O préprio
Ministério da Saude nao acredita em redugdo no numero de casos, mas sim em

subnotificagao de ocorréncia.

Na literatura sobre a questao da sifilis congénita existem relatos de
problemas relativos aos cuidados durante o pré-natal, da nao repeticao dos exames
sorolégicos para confirmar a “cura”, do nao tratamento do parceiro,0 que leva a
recorréncia da doencga. Esses achados mostram a necessidade de maior preparacéao

dos profissionais de saude que atuam com essas gestantes.

Apesar do numero de gestantes com exame sorologico positivo, a sifilis
congénita esta com incidéncia nula em 70 casos de 1995 e 155 de 2005, devido ao
exame pré-natal, que é rotina obrigatério, e ao tratamento adequado e efetivo.
Chama a atencéao na revisado da literatura que um grande numero de parceiros nao
comparece quando sdo convocados para tratamento, ou fazem tratamento de forma

descontinua.

6.4 Citomegalovirus Congénito

Figueir6-Filho et al. (2007), Dahle et al. (2000), Santos et al. (2000)
Barbi et al. (2006), Colugnati et al. (2007), Singh et al. (2009), Uyar et al. (2008)
descrevem a presenca de soropositivo para citomegalovirus de 0,05% a 7,8% em
mulheres gravidas, e de 0,4% a 12,5% de deficiéncia auditiva neurossensorial em
recém-nascidos devido a infeccao por citomegalovirus congénito. Nos resultados ora
apresentados, constata-se que, em 1995, 8,6% das criancas avaliadas
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apresentavam diagnéstico de CMV, em 2005, esse indice caiu para 7,7%. Sera

gue se pode acreditar que houve melhora nessa situacao?

O CMV é uma doencga de dificil diagnéstico, que pode ser confundida
com outras viroses. O exame soroldgico, que no inicio da infeccdo pode ser

negativo, deve ser repetido apos 7 dias.

Tanto na literatura mundial como nacional existem poucos trabalhos
evidenciando as perdas auditivas ocasionados por citomegalovirus em recém-
nascidos e criancas; muitas perdas auditivas rotuladas como causas desconhecidas
poderao ser por essa etiologia.

6.5 Herpes Simples

Os autores Noorbakhsh et al. (2008a), Al Muhaimmed e Zakzouk
(1997), Poeran et al. (2008), Morris et al. (2008), Dinh et al. (2008), Mendoza et al.
(2007) relatam a frequéncia de 0,0025% a 5,3% de recém-nascidos e criangas com

deficiéncia auditiva neurossensorila por infeccdo por herpes simples.

No levantamento do presente trabalho n&o foi encontrado nenhum

caso em que o herpes simples congénito tenha ocorrido.

6.6 SIDA/AIDS Congénita

Offor, Onakewhor e Okonofua (2000), Peltzer et al. (2008), Hashimoto,
Kapiga e Murata (2002), Kreitchmann et al. (2004), Adeothy-Koumakpai et al.
(2004), Christie (2004), Nishimoto, Eluf Neto e Rozman (2005), Soza-Vento et al.
(2007), pesquisando a frequéncia de soropositividade para SIDAAIDS/HIV em
mulheres gravidas encontraram 1% a 15,3% de positividade, e transmisséao vertical
de 3,2% a 20,4%.



44
Neste trabalho ora relatado, nao foi encontrado nenhum recém-

nascido ou crianga com deficiéncia auditiva neurossensorial devido a SIDA/AIDS.

6.7 Meningites Bacterianas

Santos (1992, 1994), Couto et al. (1999), Gomes e Yoshioka (2001),
Teixeira e Silva (2000), Intini e Azevedo (2001), Botelho (2002), Martinez-Cruz,
Poblano e Fernandez-Carrocera (2008), Mann e Jackson (2008), Miranzi, Moraes e
Freitas (2006), Dunmade et al. (2007), Basualdo e Arbo (2004) relatam que a
prevaléncia de sequela no aparelho auditivo decorrente da meningite bacteriana
varia de 8,7% a 39%.

E alta a frequéncia da deficiéncia auditiva neurossensorial encontrada
neste trabalho, como seqiela da meningite bacteriana, tal como relata outros
estudos nacionais e internacionais: em 1995 foi de 25,7% e em 2005 reduziu para

23,2%; porém continua preocupante.

Apesar de ndo ser o objetivo deste trabalho, foram observadas causas

genéticas, indeterminadas e outras causas que ocasionaram perdas auditivas.

Os dados obtidos na APADAS mostram que doencas como a rubéola
congénita e a meningite diminuiram seus indices de prevaléncia em 2005, porém a
toxoplasmose e citomegalovirose continuaram a ocorrer. Sabemos que a
citomegalovirose € uma doenca de dificil diagndstico, pois pode ser confundida com
gripes e quadros gastrointestinais; todavia 0 mesmo ndo se pode dizer da
toxoplasmose. A inclusdo da toxoplasmose na lista de doengas de notificacdo
compulséria permitiia que se delineassem, de forma mais clara, as areas de
contaminacao e o tratamento de seus portadores. Estas acdes associadas a

campanhas educativas, poderiam reduzir ainda mais o numero de casos.

Foi possivel observar a diminuicdo de casos de criangcas com surdez
tardia (adquirida) em 2005. Sabemos que a principal causa de surdez adquirida, na
crianga, é decorrente da meningite bacteriana. Essa diminuicdo pode ser devida as
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campanhas de vacinacdo contra alguns agentes etioldgicos, especialmente o

Haemophilus influenza tipo b, que passou a fazer parte da carteira de vacina no ano
de 1999 (1995, 25,7% e 2005, 23,2%).

Entre as doencas invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo
b (HIB), as pneumonias e as meningites sdo consideradas um problema de saude
publica, por sua frequéncia e gravidade, embora apenas as meningites sejam objeto
de notificagdo compulséria no Brasil. Atualmente, o HIB €& objeto de interesse
crescente, devido a incidéncia e gravidade das doencas por ele causadas, de suas
subsequentes sequelas, sendo, o0 agente, passivel de controle através de

imunizacao eficaz.

Antes do uso de vacinas especificas, este patdbgeno foi a causa mais
frequente de meningite bacteriana em criangas menores de um ano de idade, em

diversas regides do mundo.

Estudos sobre a mortalidade e a letalidade de meningites por HIB séao
escassos na literatura, comparados com informacdes sobre a incidéncia. Os
coeficientes de incidéncia para menores de cinco anos, referentes ao periodo
anterior a utilizacdo da vacina conjugada, apresentaram distintas magnitudes em

algumas regiées do mundo.

No Brasil, a meningite por HIB é uma doenga endémica cujo patdégeno
nao causa epidemias, ainda que possam ocorrer conglomerados de casos. Antes da
introducdo da vacina anti-HIB na rotina de imunizag&o infantil, 5% de todas as
meningites notificadas foram por HIB, sendo tal patégeno responsavel pela maioria

das meningites bacterianas, em menores de um ano de idade.

Comentério em relacdo a idade de admissao e idade de diagndstico na
APADAS.

e (Os achados coletados nos prontuarios da APADAS mostram
que as médias de idade de admissao na, instituicdo e idade de
diagnéstico foram respectivamente , 3,7 anos e 2,4 anos em
1995, e, 4,1 e 2,8 anos em 2005 (tabela 2 e figura 2).
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Em 2005, com o desenvolvimento tecnolégico de muitas cidades,

que pertencem a regido ou estdo proxima na regido de Sorocaba (como por
exemplo, Salto, Itu, Itapetininga, Porto Feliz, entre outras) ja se dispunham de
aparelhos, médicos e fonoaudiélogas para diagndstico, e em muitos casos visava-
se a aquisicdo de aparelhos auditivos subsidiados pelo governo federal (pois a
APADAS era a referéncia da regiao), o que justifica a média da admissao ser um
pouco superior a de 1995. Algumas criancas com idades 10 ou 12 anos, recorrem a
instituicdo para adquirir aparelhos mais modernos ou aparelhos novos, substituindo
os antigos , de 7 a 10 anos de uso.

Embora no levantamento realizado no APADAS em criancas de 0 a 12
anos de idade nos anos de 1995 e 2005, n&do tenha sido estatisticamente
significante, comparando-se os anos de 1995 e 2005, houve reducédo de 4,6% (de
14,3 % para 9,7 %) na prevaléncia da rubéola congénita., sifilis congénita,
citomegalovirus € meningite bacteriana, portanto mostram-se necessarias , para

prevenir as sequelas auditivas, medidas importantes e urgentes como:

e 0 conhecimento adequado do diagnéstico e a conduta em
relacao a crianca portadora de perda auditiva;

e enfatizar aos profissionais nas areas médica, fonoaudiologica e
educacional, a importancia da prevencdo e tratamento
adequado das moléstias infectocontagiosas durante o periodo

gestacional e pés-parto;

e divulgar a importancia das vacinas, que desempenham um
papel importante para anular ou diminuir as sequelas auditivas

e neurolédgicas em relagdo a moléstias infecto-contagiosas;

e alertar a gestante para nao ingerir verduras cruas e carnes mal
passadas ou cruas, durante o periodo de gravidez, a fim de

evitar a toxoplasmose;

e cuidado com os parceiros sexuais, devido ‘a sifilis e a
SIDA/AIDS;quado, clinico ou cirargico, das patologias dos

ouvidos, a fim de prevenir sequelas.
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e Divulgar aos profissionais de saude, educadores, familiares e

a populacao, a necessidade e a forma de encaminhamento para
servicos especializados, a qualquer suspeita de anormalidade

da audicao da crianga.
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7 CONCLUSAO

Em relacao a sifilis 76,4% das maes que tiveram seu diagnéstico no
pré-natal foram tratadas. Apenas 20,2% dos parceiros das maes que tiveram
diagnéstico de sifilis na gestacao foram tratados Brasil ( 2004).

As moléstias infecciosas do grupo TORSCH- A e meningite continuam

ocasionando deficiéncias auditivas em recém-nascidos e criangas.

No levantamento realizado na APADAS em criancas de 0 a 12 anos de
idade, nos anos de 1995 e 2005, embora ndo tenha estatisticamente significante,
comparando-se os resultados dos dois anos, houve reducédo de 4,6% (de 14,3%
para 9,7%) na prevaléncia da rubéola congénita, da sifilis congénita, citomegalovirus

congénito e meningite bacteriana.

As maiores reducoes de sequelas auditivas foram para rubéola

congénita e meningite bacteriana.

Este trabalho nos estimula a continuar a divulgar a importancia da
prevencao das sequelas auditivas por moléstias infecto-contagiosas nas criancas,
idade fundamental para aquisicao da linguagem, pois a privacao auditiva conduz a
deficiéncia no cortex auditivo da crianga, ocasionando alteragbes na plasticidade,

com prejuizo na aprendizagem ( Kral,2007).
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ANEXO A - Parecer sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Pis§ertagéo
de Mestrado, intitulado Doencas infecto-contagiosas por tran_smlssao materno
infantil em criancas surdas: analise retrospectiva

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n® 254/2008

Programa de Estudos Pés-Graduados em Fonoaudiologia da PUC-SP
Orientador(a): Profa. Dra. Teresa Maria Momensohm dos Santos
Autor(a): Rubem Cruz Swensson

PARECER sobre ¢ Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de Mestrado, intitulado
Doengas infecto-contagiosas por transmissdo materno infantil em criancas surdas: anélise
retrospectiva

CONSIDERAGOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude (MS), em que
os critérios da relevancia social, da relaco custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

A exposicdo do Projeto € clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodologica bem definida, na base do qual sera
possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, vaiidas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em quest&o néoc apresenta qualquer risco
ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo — PUC-SP — Sede Campus Monte
Alegre, em Reuniéo Ordinaria de 27/10/2008, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 254/2008.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ac CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatorios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolugéo n®
196 de 10 de outubro de 1996, inciso I1X.2, alinea "c”, do Conselho Nacional de Sadde (CNS) do
Ministério da Satde (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto legal e
demais resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministéric da Satde (MS).

Séo Paulo, 27 de outubro de 2008.

Rua Ministro de Goddi, 969 - Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes ~ Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.; (0xx11) 36708466 — Fax: (Oxx11) 36708466 ~ e-mail: cometica@pucsp.br
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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