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RESUMO

Lopes, MKD. Indicadores de risco para surdez emnmai®s de uma Maternidade da
cidade de S&o Paulo nos anos de 1995 e 2005. Pid€kertacdo [Mestrado em
Fonoaudiologia] — PUC-SP, 2010.

Introducdo: Os dados apresentados pelo Centro de Vigilanpideliologica do
Estado de Sdo Paulo apontam que o numero de @jaagametidas por doencas
infecto-contagiosas, aumenta a cada ano. Algumstasidoencas sédo consideradas
de risco para a audicdo. Conhecer sua ocorrénagigeértante para fundamentar
acoes de prevencao e de promocao de saude auditijedivo: verificar e comparar

a ocorréncia de indicadores de risco para Defi@éfaditiva em um intervalo de 10
anos (1995 e 2005) em uma maternidade municip@ate PauloMétodo: € um
estudo de carater quantitativo e retrospectivdjzeeo a partir do levantamento e
analise de dados dos registros fornecidos por uraterhidade da cidade de Sao
Paulo. Foram incluidos na pesquisa, 0s registras ldiiés que nasceram entre
janeiro a dezembro dos anos de 1995 e 2005, epreseatassem indicadores de
risco para surdez, como: prematuridade, baixo messfixia, além de, possuir
diagnostico confirmado ou suspeita de doencas to¥@ntagiosas do grupo
TORSCH-A. Resultados Foram considerados os prontuarios de 565 criancas
nascidas em 1995, e 1047 em 2005. Dentre os lmalesdle Risco para surdez
analisados nos dois anos, observou-se que houeesrlifa significativa para o
indicador prematuridade, sendo a porcentagem @mgas prematuras maior em
1995 (p<0,001), ndo houve diferenca significativairee as porcentagens de
ocorréncia do indicador baixo peso em 1995 e 2p&89,209), e houve diferenca
significativa entre as porcentagens de criancas asfiria nos dois anos (p=0,027),
sendo a porcentagem de ocorréncia maior em 1995in@sadores de risco:
prematuridade, baixo peso e asfixia, foram maigikeates do que a Toxoplasmose,
a Sifilis e o HIV+. A analise comparada da simwidade desses 3 fatores de risco
foi analisada e comparada, em 1995, 1,2% das asango apresentaram nenhum
dos 3 indicadores de risco, enquanto que, em 288 porcentagem foi de 9,1%.
Em 1995, a maior porcentagem observada foi a @agas com prematuridade e
baixo peso (28,9%), enquanto que em 2005 foi s@ndatbaixo peso (31,1%).
Notou-se ainda que em 1995 houve a ocorréncia Gined dos 3 indicadores de
risco em 7,3% das criancas, enquanto que em 2@@scantagem foi de 3,2%. Ha
diferenca significativa entre as distribuicbes dercpntagens conjunta de
prematuridade, baixo peso e asfixia nos dois gno3,001). Assim, nos dois anos, 0
maior numero de indicadores observados em uma mesarga foi 3. A maioria
destas apresentou pelo menos um indicador de (#§¢©% em 1995 e 69,4% em
2005).Conclusédao pode-se concluir que, as crian¢cas nascidas erd tE9@leram a
ter um maior numero de indicadores de risco doagusascidas em 2005 (p<0,001).

Palavras-chave:Recém-nascidos, deficiéncia auditiva, doencas tofeantagiosa



ABSTRACT

Lopes, MKD. Hearing loss risk indicators in neosate a period of 10 years (1995-
2005) in a public maternity of Sado Paulo. 2010. sBitation [Mestrado em
Fonoaudiologia] — PUC-SP, 2010.

Introduction : the data submitted by the Surveillance Epidengiclal Center of the
State of Sao Paulo, Brazil, pointed out that thealmer of children, particularly with
infectious diseases increases each year. Someesé tiliseases are considered as
indicators of risk for hearing. To know their oc@mce is important in order to
support official programs for hearing loss preventiand hearing conservation.
Objective: to analyze and compare the occurrence of risicators for hearing in a
period of 10 years (1995-2005) in a public matgroit S&o Paulo, BraziMethod:

It is a retrospective and quantitative study, baeadcollected data of newborn
records of a public maternity of S&8o Paulo. Recaofdsabies born between January
and December of 1995 and 2005 and that presensddeds risk indicators, such as:
prematurity, low weight and asphyxia, and/or, hawgpected or confirmed diagnosis
of TORSCH-A group infection (toxoplasmosis, conganirubella, syphilis,
cytomegalovirus, Herpes and HIV+) were includ&dsults from all the babies’
records, were considered 565 children born in 1898, 1047 in 2005. Among the
risk indicators for deafness analyzed in two yedrsyas observed that there was
significant difference for the indicator prematyribeing the largest percentage of
premature children in 1995 (p<0,001); there wassigoificant difference between
the percentages of low weight indicator occurreimc&995 and 2005 (p =-0,209),
and there was significant difference between thecgmg#ages of children with
asphyxia in two years (p = 0,027). The higher petage of occurrence was in 1995.
The risk indicators: prematurity, low weight anglagxia were more frequent than
toxoplasmosis, syphilis and HIV. The compared asialpf concurrency of these 3
risk factors has been reviewed and compared, i5,192% of children did not
present any of 3 risk indicators, while, in 200tttpercentage was 9.1%. In 1995,
we observed the largest percentage of children y#maturity and low weight
(28.9%), while in 2005 it was only low-weight (3%). It was also noted that in
1995 there was simultaneous occurrence of 3 rislorfa in 7.3% of children, while
that in 2005 the percentage was 3.2%. There isgmifisant difference between the
associated percentages for prematurity, low weighd asphyxia in two years
(p<0,001). In two years, the largest number ofdatbrs observed in one child was
3. Most of the babies presented at least one mdicator (57.1% in 1995 and 69.4%
in 2005). Conclusiort Children born in 1995 tended to have a greatenber of
indicators of risk than those born in 2005 (p<0)001

Keywords: Newborns, hearing loss, infectious and contagibssases
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1 INTRODUCAO

Ha algum tempo se discute o processo de aquisigésenvolvimento da fala e
da linguagem, mostrando que estes possuem umateselcdo com a audicéo,
influenciando de forma importante o desenvolvimedt capacidade de receber,
reconhecer, identificar e discriminar os sons qas cercam (Russo, Santos, 1994,
Azevedo, 1997). A integridade das vias auditivésréates e eferentes), tanto quanto a
integridade cognitiva e psiquica da crianca, deestar em perfeitas condicdes, para
que ndo ocorram interferéncias no desenvolvimeatadpacidades verbais, havendo

trocas simbolicas entre o organismo e o0 meio, figma a troca oral (Martinez, 2000).

Bellis (2003) ressalta que as mudancgas morfologloastrebro sdo dependentes
da idade e que determinardo, em grande parte, lbadidades da crianca para
desempenhar certas tarefas auditivas. Desta faiona@a-se crucial a realizacdo de
programas de prevencao e identificacdo de qualgaestorno auditivo, seja ele de
origem orgéanica ou funcional, de grau leve ou prdéy que impeca a crianca de

receber os sons em determinada quantidade ou gdeJid mais cedo possivel.

Com a importancia da intervencdo fonoaudiologidadei muitas vezes na
literatura, faz-se uma retrospectiva ao final daadéa de 80, quando houve o
surgimento de novas tecnologias, facilitando aaéi® da perda auditiva através da
Maternal and Child Health Burea(MCHB), uma divisdo dalealth Resources and
Services Administration EUA, que financiou projetos-pilotos eRhode-Island, Utah
e no Havai para testar a viabilidade de um progrdendriagem Auditiva Neonatal
Universal Estadual, triando recém-nascidos comestzsfde perda auditiva antes da alta

hospitalar, sendo possivel estimar, a prevaléresuddez em3 a 4: 1000.

Com isto, a preocupacdo e as recomendacdes sobrmteavencéo
fonoaudiolégica, como forma de prevenir e/ou an@nas conseqléncias da falta de
estimulacdo sonora, devido a perda auditiva impo#siam varias pesquisas, como a de
Pellegrin (1990) que mostrou que no Brasil, 65% chs0s de surdez na infancia sao
decorrentes de problemas adquiridos no period@/fo¢ pos-natal, enquanto que 4%

séo resultantes de causas hereditarias. North2awas (1991), comentam que 2-4:100
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recém-nascidos que egressam de Unidade de Tendgisiva (UTI), apresentam perda
auditiva bilateral. Esta grande incidéncia que ¢am que a acédo da intervencao

fonoaudioldgica deva acontecer nos primeiros deagdh.

A deficiéncia auditiva gera uma série de complieacue podem surgir antes
(pré-natal), durante (perinatal) ou logo apés (p&isd) 0 nascimento, e podem ainda ser
classificadas como: ndo genéticas-exdgenas, e igenéhddgenas que sdo as

hereditarias e/ou congénitas (Bess; Humes, 1995).

Entre as causas que sao classificadas como enddgiaan as infeccOes
congénitas por transmissdo materno-infantue tem merecido atencdo ha algumas
décadas, devido a preocupacdo com as sequelapiz@sejue trazem a audicdo. Isto
pode ser acompanhado através de uma retrospectiva as publicacdes dioint

Committee on Infant HearingJCIH (Comité multidisciplinar sobre a audicaobié).

O JCIH, criado nos Estados Unidos em 1969, reumipresentantes da
Audiologia (American Speech Language Hearing Associatien ASHA), da
Otorrinolaringologia American Academy of Ophthalmology and Otolaryngpleg
AAOOQ), da PediatriaAmerican Academy of PediatriesAAP) e da Enfermagem, que
tinham como tarefa propor critérios e recomendapdea a implementacao da triagem
auditiva neonatal, estabelecendo recomendacOes sohidentificacdo precoce de
criangcas sem risco ou com risco para surdez, aléncridrem procedimentos para

triagem.

Desde entdo, tem se reunido, por varios anos (1B91R; 1982; 1990; 1994;
2000; 2007) tem se reunido para discutir questdbsesa salude auditiva dos bebés,
tornando suas recomendacdes e discussdes pulBieas. membros realizam a cada
encontro revisdes dos documentos anteriormentaitiies, sugerindo e chamando a

atencdo para o diagnostico da surdez tanto em reagaidos sem risco e de alto risco,

1 O termo “infeccdo congénita” tem sido atribuiddrisccées adquiridas pelo feto por via placentdueante
0 primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestagétas incluem uma variedade de doengas caupadas
virus (HIV e Citomegalovirus), bactérias (tuberca)os protozoarios (toxoplasmose).
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delineando indicadores de risco para surdez e otonamento de criancas que se

encaixam em um desses indicadores.

Em 1974, o infectologista Nahmias, ja preocupadu as sequelas das doencas
infecto-contagiosas por transmissdo materno-irfa@ticom o objetivo de chamar a
atencdo dos médicos para a existéncia desse gmripofeccdes congénitas, com
caracteristicas semelhantes, que podem ser aséiitasmno momento do nascimento
da crianca, criou uma sigla para facilitar a meragg@o dessas doencas. A esse grupo
denominou TORCH, na ocasido, essa sigla representagguinte grupo de doencas de
risco de transmissdo materno-infantil: ToxoplasmosBubéola congénita,
Citomegalovirus e Herpes.

Alguns anos depois, em 1982, o JCIH acrescentdgla BORCH, a letra S,
indicativa da Sifilis congénita. Atualmente, naaadas doencas infecciosas, a sigla
desenvolvida por Nahmias, TORCH, é escrita como SOR-A, pois foi acrescida
mais uma vez, recebendo a letra A, de AIDS.

No Brasil, o Comité Brasileiro de Perda Auditiva Inédncia (CBPAI) criado
em agosto de 1998, com o objetivo de elaborar mga recomendacado brasileira
sobre perda auditiva e suas implicagdes, publis®uas resolu¢ées com base no JCIH:
Resolucdo 01/99 — Documentacdo dos critérios ddeimgntacdo de programas de
identificacdo e intervencdo da perda auditiva nedr{aom base no que a GATANU
recomenda). Na analise das recomendacfes do CBPAhserva grande semelhanca
com as recomendacdes do JCIH, diferindo na maeaibilidade do CBPAI diante da
realidade brasileira no que se refere a quest&aut#e publica.

Isto pode ser visto, na execucéo de projetos ogrgmwas oferecidos no Brasil,
que apesar de possuir modelos assistenciais dee daudntam problemas como:
despreparo dos médicos, precariedade das rededatmniais e hospitalares existentes,
inadequacdo de um formato rigido para a composig&oprofissionais das equipes.
Esses problemas decorrem das especificidades desdas vindas diferentes regides,
ressaltando a grande heterogeneidade, o dificslsaca intervencdes e a cultura de cada

lugar.
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No Brasil, os dados do Ministério da Saude (MS)eas doencas do grupo
TORSCH-A, ndo contemplam as doencas, que seguidsifatacdo do proprio MS,

nao sao de notificagdo compulsoéria — toxoplasnwmamnegalovirus e herpes.

A lista de doencas de notificacdo compulsoria fada pela Lei N° 6259 de
1975, obrigando os profissionais de saude no exerda profissdo, a comunicarem aos
gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) a oc@réus casos suspeitos ou
confirmados destas doencas. Segundo a legislag@@rip n° 33 de 14 de julho de
2005, as “doencas” passaram a compor a relacdo de magéfic compulsoria, sendo
definido as de agravos de notificacdo imediatanalé fazer a relacdo dos resultados
laboratoriais serem notificados pelos LaboratadiefReferéncia Nacional ou Regional.

As doencas de notificagcdo compulséria sdo assingraetas por constarem da
Lista de Doencas e Agravos de Notificagdo CompiaS@NC), em ambito mundial,
nacional, estadual e municipal. S&o doencas capddade, magnitude, transcendéncia,
capacidade de disseminacgéo do agente causade@reijpbtle causar surtos e epidemias
exigem medidas eficazes para a sua prevencao eleormlgumas tém periodo de
incubacédo curto, e a adocdo de medidas imediatasrdmle, apos a deteccdo de um
anico caso, é fundamental para impedir a dissed@mndo agente e 0 aparecimento de
casos secundarios no grupo populacional onde tect&lo o caso indice (Ministério
da Saude, 2009).

As listas de doencas de notificacdo compulsoriapetecem quais DNC séo de
notificacdo imediata, e ainda mais, dentre estaaisqlevem ser notificadas a simples
suspeicdo. O ndo cumprimento desta exigéncia caongteoa eficdcia das medidas de
prevencdo e controle disponiveis. O estado de %o Fpossui uma listagem de
doencas de notificacdo diferente da proposta pahisidrio da Saude, sendo adotada a
lista mantida pelo Diario Oficial do Estado, do GVpois algumas doencas nao

possuem tanto impacto na populacao deste estadtogera outros.

Os dados apresentados mostram a necessidade desespidemioldgicos sobre
a ocorréncia de indicadores de risco, principalmelais doencas do grupo TORSCH-A

na populacdo de recém-nascidos. Um levantamensa tegureza, permitiria que acoes
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e programas de promocdo de saude a mulher, pudessemimplementados

recomendacgOes sobre como prevenir as doencasonti@atagiosas por transmissao
materno-infantil, alertando de forma segura e efioa riscos para a audicdo de seus
filhos, além de manter um olhar mais atencioso es@btoxoplasmose, 0 herpes e o
citomegalovirus na categoria de notificacdo recalada, uma vez que, estas fazem

parte dos indicadores de risco para surdez apsskenpelo JCIH.
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2 OBJETIVOS

Verificar e comparar a ocorréncia de indicadoresrideo para deficiéncia
auditiva em um intervalo de 10 anos (1995 e 2005)uen Hospital Municipal da
cidade de S&o Paulo - SP.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo seréo apresentados conceitos e assigrproducdes cientificas e
dados fornecidos pela constituicdo governamentdalileira. Para efeitos didaticos, este
capitulo foi dividido em Politicas publicas de saldaspectos clinicos e
epidemioldgicos das doengas infecto-contagiosassideradas de risco para a

deficiéncia auditiva.

Nessa revisdo de literatura ndo foi respeitadeoaotwgia das citacdes, tendo

sido priorizado o encadeamento das idéias no texto.

3.1 Politicas publicas na saude materno-infantil

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando peloegso de transicao
epidemiolégica, com padrdes de morbidade e moaiddid com uma progressiva
reducdo nas taxas de mortalidade e fecundidade pacdrada pelo aumento das

doencas degenerativas e das doencas causadaspelmh

Isto por que, desde 1975, o Ministério da Saudguns o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), por meio de ldgisio especifica (Lei n°® 6.259/75
e Decreto n° 78.231/76). Esses instrumentos légiaiaram obrigatoria a notificacdo de
doencas transmissiveis selecionadas, constanteslad@io estabelecida pela portaria.
(Guia, 2005).

O Ministério da Saude (MS) coordena as ac¢des ogladas com o controle das
doencas transmissiveis, orientando sua execucdosive quanto a vigilancia
epidemioldgica, a aplicacdo da notificagcdo compids@o programa de imunizacdes e
ao atendimento de agravos coletivos a saude, bem os decorrentes de calamidade
publica. E para o controle de epidemias e na occaéde casos de agravo a saude
decorrentes de calamidades publicas, 0 MS coordentlizacdo de todos 0s recursos

meédicos e hospitalares necessarios, publicos adwsy existentes nas areas afetadas,
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podendo delegar essa competéncia as Secretari8aldke dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territérios (Portal da Saude, 2009)

O atual SUS incorporou 0 SNVE, definindo em setotéegal (Lei n® 8.080/90)
a vigilancia epidemiolégica como “um conjunto dedes que proporciona o
conhecimento, a detecgéo ou prevencdo de qualquetamga nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletivan @ finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencéao e controle dasatben@gravos”.

Assim, com o Sistema de Vigilancia Epidemiolégioamb estruturado sera
possivel realizar a deteccdo precoce de surtosidensias, com acompanhamento
constante da situacdo geral de saude e da oc@rd@aaasos de cada doenga e agravo
sujeito a notificacdo. Essa pratica possibilitacastatacdo de qualquer indicio de
elevacdo do numero de casos de uma patologiajrmitoducdo de outras doencas nao
incidentes no local e, consequientemente, o diagndéde uma situacdo epidémica
inicial para a adogéo imediata das medidas deaentr

Historicamente, a notificacdo compulséria tem s@oprincipal fonte da
vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na ona das vezes, se desencadeia 0
processo informacéo-decisdo-acao. As normas décagfio adequam-se no tempo e
no espaco, as caracteristicas de distribuicdo oescds consideradas, ao contetdo de
informacé&o requerido, aos critérios de definicho aksos, a periodicidade da
transmissdo dos dados, as modalidades de notifidad&cadas e a representatividade

das fontes de notificagéo.

Com isto, pode-se melhorar a saude materna e impeiies evitaveis neste
campo no Brasil, aumentando a qualidade da assiat&acebida pelas mulheres
durante o ciclo gravidico puerperal e, principaltegra integracdo dos servicos de
atencdo a saude de gestante. Tornando alcancawbsimaiores interesses nacional e
internacional no campo da saude e dos direito®degivos, no qual se discutem quais
as medidas necessarias e eficazes para chegampepalsito (Tanaka, 2000; World
Health Organization, 2000; Pitraét al,2002).
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A assisténcia a gestante, uma das atividades adazh&a muito tempo nos
servigos publicos de saude no pais, foi, por vaiuss, orientada principalmente para
melhorar os indicadores da saude infantil. Com stearadigma da atencao a saude da
mulher tem sido concebido pelo movimento de mukeesn associacdo com
profissionais de saude e traduzido nas bases pnagcas do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido p®lmistério da Saude desde 1983
(Osis, 1998; Costa, 1999).

Em 1986, com a 8° Conferéncia Nacional de Saud®is tarde em 1988, com
a ultima revisdo da Constituicdo brasileira, oitbra saude foi garantido por lei e um
sistema unico de saude foi entdo implantado dedatescentralizada e com instancias

de controle social.

Hoje, observa-se que, mesmo nos servicos que aealia conjunto das
atividades preconizadas por programas como o PAIsMguestionamentos sobre a
gualidade da assisténcia prestada e o impactondasadores de resultados. Embora a
assisténcia pré-natal esteja sempre presente B@s @caticadas pelos servicos de
saude, até o momento, permanecem questdes que,oeiitas, devem ser discutidas,
como acesso em algumas regifes e areas do paislidgade da atengdo prestada, e 0
vinculo entre o pré-natal e o parto, a humanizatiatencdo e inaceitdveis taxas de

mortalidade materna e perinatal.

Desta forma, reafirma-se que, mesmo com a impaddwccuidado pré-natal, a
assisténcia oferecida neste campo no Brasil aintdsarticulada e parcial, como mostra
0 estudo de Serruya (2003), que identificou quaap&% das gestantes inscritas no
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e NascimeatdMihistério da Saude
(PHPN/MS), receberam o conjunto de atendimentogigios no programa, e 22,63%

realizaram o nimero de consultas pré-natal coreideromo ideal.

O PHPN/MS foi instituido pela Portaria n° 569, etnd# junho de 2000, a fim
de constituir uma das diretrizes para reorientanazlelo de assisténcia a saude da
mulher, uma vez que, estas continuavam a ter s&e#od ignorados, sendo

desrespeitadas a ponto de ndo serem vistas comitosdipzendo valer agora, seus
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direitos e manter a perspectiva da humanizacado @emeento estruturador (Serrugt
al, 2004).

Para a atencdo ao pré-natal acontecer, deve hgwecacidade do ingresso, a
periodicidade dos atendimentos e a captacdo déenges fazendo com que o aumento
no numero de consultas de pré-natal seja invergampeoporcional a taxas de meconio
no liquido amnidtico, de indices de Apgar menongs  no primeiro minuto e quinto
minuto, de natimortalidade, bem como na incidénicia nascimentos pré-termo e de

fetos de baixo peso (Grandi; Sarasqueta, 1997).

Assim, o PHPN adotou estratégias para induzir eliauxa maioria dos
municipios a implementar essas a¢fes, introduziogos recursos para o custeio dessa
assisténcia e transferido-os mediante o cumprimeietocritérios minimos, como:
realizar a primeira consulta de pré-natal até ortqumés de gestacao; garantir a
realizacdo de alguns procedimentos (no minimo Gutas de pré-natal); exames
laboratoriais: ABO - Rh, na primeira consulta; VDRIm na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana de gestacdo; urinaaratim exame na primeira consulta e
outro préximo a trigésima semana da gestacédo; Hebing/hematdcrito, na primeira
consulta; oferta de testagem de anti-HIV, com uanmexna primeira consulta, naqueles
municipios com populacdo acima de 50mil habitardpBcacdo de vacina antitetanica
até a dose imunizante (segunda) do esquema recadwroll dose de reforco em

mulheres ja imunizadas.

Com os incentivos financeiros oferecidos pelo PHBNim de estimular os
municipios a utilizarem o programa de forma correadastrando as gestantes e
concluindo o pré-natal, fez-se necessério a cridgé8istema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascim&E&PRENATAL), considerado

como medida fundamental do programa para avalafusiwcionalidade e efetividade.

Entretanto, desde a sua instituicdo, os dadosergfs a assisténcia pré-natal no
SUS restringiam-se ao numero absoluto de consuléas permitindo avaliagbes mais
detalhadas da qualidade do cuidado pré-natal, anqiigou a pesquisa de Serrustaal

(2004) que propuseram avaliar preliminarmente dscatores gerados no PHPN do

10
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MS para o Brasil nos anos de 2001 e 2002. O estadtou com a adesao de 3.983
municipios, constituindo um banco de dados com8720mulheres, o qual somente
20% realizaram 6 ou mais consultas de pré-nataktade realizou a consulta puerperal
e 0s exames obrigatorios, e 41% delas foram imdag&zaom a vacina antitetanica, e a
realizacdo do exame de HIV foi o dobro em relac¢&dils. Concluiram que, os baixos

percentuais encontrados ratificam a necessidadpedmanentes avaliagbes com 0

objetivo de melhorar a qualidade da atencdo a mglidwida.

Em 2006, foi criado pela Prefeitura de S&o Paulés men programa com o
objetivo de acolher as mées da cidade de Sado Rdnamado Rede de Protecdo a Méae
Paulistana. Este tem oferecido assisténcia integgalgestantes de toda a cidade,
garantindo consultas pré-natal, local de partoe-tr@insporte e enxoval. O programa
realizou mais de 336 mil partos no municipio de Baalo, o que consta no ultimo
levantamento realizado em abril de 2009. S&o clagtos os atendimentos realizados,
da mae e do bebé, principalmente durante todo gpsmeiro ano de vida. Assim,

melhorando o acompanhamento e assisténcias anegbeses (Portal da Saude, 2009).

Desta forma, tomando as questdes epidemioldgicam qmonto de referéncia
para a humanizacéo do pré-natal e a diminuicdocedeatos de risco, ha possibilidade
de amenizar dificuldades e sanar possiveis prolslequg geram o insucesso dos

programas criados pelo MS.

3.2 Epidemiologia e os indicadores de risco paracém-nascidos

A importancia da pesquisa dos indicadores de fpgra a deficiéncia auditiva
infantil esta relacionada principalmente ao fatogde muitos destes podem levar ao
aparecimento tardio de perda auditiva e/ou a pssgreda perda auditiva ja existente
ao nascimento. Segundo o Comité Brasileiro sobmelaBeAuditivas na Infancia

(Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na Ini@n2000), os recém-nascidos que
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apresentarem tais indicadores de risco requerefiagd@ auditiva pelo menos a cada

seis meses até a idade de trés anos.

Desta forma, neonatos com indicadores de riscasamcde acompanhamento
auditivo criterioso. As criancas consideradas seorpara disturbios de audicdo devem
ser submetidas a uma avaliacdo auditiva no inieivida e a um acompanhamento
audiologico, que permita monitorar o desenvolvimedas habilidades auditivas e
identificar qualquer tipo de alteracdo auditivaydai no periodo ideal de estimulacao,

isto é, no periodo critico para a aquisicao daubggm (Yoshinaga-Itaret al, 1998).

Em sua ultima publicagdo, o JCIH (2007), considecomo indicadores de
risco: histéria familiar de deficiéncia auditivang@nita; cuidados intensivos neonatais
por mais de 5 dias ou uso de qualquer um dos proeetbs: Circulacdo extracorpOrea
por membrana (ECMO), ventilacdo mecéanica, exposigdmedicacdes ototoxicas
(aminoglicosideos ou outros, associados ou ndo dnséticos de alga),
hiperbilirrubinemia niveis séricos indicativos d&sa&nguineo-transfusdo); infeccao
congénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citoni@gaus, herpes); anomalias cranio-
faciais,incluindo aqueles que envolvem o pavilhdo aurigudanal auditivo, marcas auriculares, pogos

da orelha, e anomalias no osso tempdsadromes associadas com perda auditiva ou progsessi de
aparecimento tardiodoengas neurodegenerativasitura positiva de infecgfes pds-natais associados

perda auditiva neurossensorigfteningite bacteriana; traumatismo craniano esjpeerde na

porcao basal/osso temporal ou fratura que requegitatizac&o; quimioterapia.

Ja o estatuto do JCIH publicado em 1994, detalhadisadores de risco para a
surdez em varias faixas de idade, para neonatd28alias de vida séo verificadas:

» Historia familiar de perda auditiva neurossensdrakditaria na infancia,

* Infeccdo Intrauterina - provocada por citomegalasirrubéola, sifilis,
herpes genital ou toxoplasmose;

* Anomalias Cranio-Faciais incluindo aquelas com uheéggdes morfologicas
de pavilh&do auricular e/ou canal auditivo (ex.:tddechado);

* Peso inferior a 1.500 gramas ao nascer,

* Hiperbilirubinemia precisando tomar banho de lumstierapia, e fazer

transfusdo exosanguinea;

12
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 Medicacdo ototoxicas incluindo o uso de antibi&icado tipo
aminoclicosideos, utilizando em varios cursos ou @mbinacdo com
diuréticos;

* Meningite bacteriana - a surdez € umas das consei@géoossiveis quando
0 bebé tem este tipo de meningite;

« indice Apgaf menor de 0-4 no primeiro minuto de nascido e d& ri>
quinto minuto;

* Ventilagdo mecanica em UTI neonatal por mais des; d

» Estigmas ou outros sinais fisicos associados awsimes conhecidas (ex.:
Sindrome de Down ou de Wardemburg), que incluandapele audicdo

neurossensorial ou condutiva.

Tiensoli et al (2007) analisaram 798 lactentes avaliados na @maguditiva
Neonatal (TAN) de um hospital em Minas Gerais eoatraram 432 neonatos
apresentando pelo menos um indicador de riscogadakeficiéncia auditiva no periodo
pré e/ou perinatal. Observaram que a medicacddxitaté o indicador de risco mais
freqlente em criancas que ficam na UTI e nas gaenfiem alojamentos o fator de risco
mais frequiente é a consanguinidade e historia i@nphra a deficiéncia auditiva. Os
indicadores de riscos encontrados foram: medicatdidxica (34,2%), permanéncia
em incubadora (17%), ventilagdo mecénica (14%)xdgeso (11%), infeccéo
congénita (3,8%) entre elas: toxoplasmose, rubéii@amegalovirus, sifilis, herpes e
AIDS, sendo que os indicadores de risco mais fretggeforam toxoplasmose (58%),
PIG (5,8%), anomalias craniofaciais (0,3%), sindr@ssociada a perda auditiva (1%) e
antecedentes familiares (6,8%).

Para Vieiraet al (2007) os recém-nascidos de baixo peso sdo mapepsos a
infeccbes e assim necessitam de medicamentos ©mdO}ppara garantir a sua
sobrevivéncia. Os indicadores de risco para a aadiencontrados por esses autores
sdo: os antecedentes familiares/consangulinidadeilagiio mecanica, o niamero de

convulsdes em RN, infec¢cdo congénita, sifilis, oratiacdo, medicamentos ototoxicos,
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baixo peso, exsanguineotransfusao, o indice de AR@Armanéncia em UTI neonatal
com periodo superior a 48 horas, meningite bacigriaso de alcool e drogas pela

gestante e sindromes.

Flexer e Cole (2009) ressaltam que a andxia estitiasla freqientemente com
0 baixo peso ao nascer (<1500g). Esta possui umiigacacdo audiométrica Unica,
com audicdo normal, essencialmente, nas frequébaiass, e perda auditiva de grau

severo nas frequéncias altas.

3.3 TORSCH-A

Os indicadores de risco presentes ao nascimenttenésido valorizados como
indicadores de alteracédo auditiva, mesmo sendbeadetada a associacdo entre algumas
infeccdes congénitas e a perda de audicao (BPupd 2008). Estudos sobre quais os
agentes infecciosos mais frequientes relacionadws hipoacusia mostram que sao o
Citomegalovirus (Stagno; Britt, 2006), o virus daéola (Silvaet al, 1995; Kadoyaet
al, 1998; Nobregat al, 2005), o Toxoplasma gondii e o0 virus herpes (#r2006).

A Toxoplasmose, o Citomegalovirus e o Herpes, apdeando serem de
notificacdo compulsoria, para o estabelecimentalidgnostico definitivo exigem que
0s exames laboratoriais sejam imprescindiveis, cérfato na investigacdo de casos
suspeitos da Sindrome da Rubéola Congénita (SR€3sad casos, uma amostra de
sangue, deve ser colhida, logo apds o nascimentmdgp ha suspeita ou confirmacao
de infeccdo materna durante a gestacdo, ou loge apsuspeita diagndstica, nos
menores de um ano. Desta forma possibilitandovimtermais cedo possivel, evitando

agravos.

2 APGAR - a sigla significa: Aparéncia, Pulso, Carditividade e Respiracio
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Autores como Dahlet al 000) e Vieiraet al (2005) dizem que, as infec¢des
congénitas (rubéola, sifilis, citomegalovirus, lestptoxoplasmose e AIDS), mesmo
quando assintomaticas, podem causar deficiéncidiv@utdo neonato e podem estar
associadas ao aparecimento tardio da perda audituaa progressao da perda auditiva

ja existente ao nascimento.

Atualmente, os recém-nascidos portadores do vilis ddtdo sendo inclusos
nesse grupo de risco (Matasal, 2000). Criancas com rubéola congénita apresentam
déficit auditivo em cerca de 20% dos casos (Ceeatad) 2003; Coser; Vilanova, 1996)

e as com infeccdo pelo Citomegalovirus (CMV), esd@ente as sintomaticas, em até
40%.

Reicheet al (2000) estudaram 1.164 amostras de soros coletifogestantes
atendidas em um Hospital na Regido Norte do Pamangeriodo de junho de 1996 a
junho de 1998. Encontraram: 1,6% sifilis, 67% (Ig&),8% (IgM) para toxoplasmose,
89% (IgG) e 1,2% (IgM) para rubéola, 0,8% para Lip®, 0,8% para hepatite C e
0,6% para infeccdo pelo HIV. Os autores acrescamtajue 33% das gestantes eram
susceptiveis a toxoplasmose e que podem ter sidotadas durante a gravidez com
risco de transmissao vertical. As gestantes amassaom soropositividade para rubéola
estavam com o virus ativo representando um indicddorisco e cautela durante a

gestacao.

Em um levantamento dos resultados obtidos em aitws §1992-1999) de
realizacdo da TAN em 57 hospitais do Colorado, Etdfgm avaliados 148.240 recém-
nascidos, sendo que 291 recém-nascidos (1/650 doasciivos) receberam o
diagnéstico de perda auditiva congénita; destd, td#6 apresentaram um ou mais
indicadores de risco para perda de audicao (MdtdmBon, 2002).

Com a escassez de informacdo sobre a ocorréncigped#as auditivas
significativas nas criancas portadoras de doeng@stdo contagiosas, especialmente
aquelas com infec¢do subclinica, o conhecimentoesab etiologias das deficiéncias
auditivas, é necessario, auxiliando na promocaagdes informativas e educativas a

populacao e aos profissionais de saude e tambémewancéo (Andradet al, 2008).
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3.3.1 Toxoplasmose

O Toxoplasma gondigonsiderado o agente causador da toxoplasmoseydsegu
Nicolle e Manceaux (1909), é um protozodario distil®o mundialmente (Dubey, 1993),
sendo considerado um dos parasitas mais freqUéoteser humano, transmitido a

crianca atraves da via placentaria.

Apesar de poucas pesquisas avaliarem o impact@xadgplasmose congénita

como um indicador de risco para a deficiéncia atgdisabe-se que a perda de audicéo,

se caracteriza por ser tipo neurossensorial balatée grau moderada a severa, podendo

ser progressiva.

O Toxoplasma gonditem sido associado a lesdo das vias auditivasedasd
década de 50 (Wright, 1971), com demonstracédo gésites de célcio (similares as
calcificagbes encontradas nos cérebros das criaogastoxoplasmose congénita) no
ligamento espiral e na coclea (Kelemen, 1958). fzid@uditivo tem sido relatado em
cerca de 20% dos casos de toxoplasmose congéniteipplmente nas criangas nao-
tratadas ou tratadas por periodo muito curto (Mc&eal, 1992; Muhaimeed, 1996;
Cecatto, 2003).

Wilson et al (1980) relataram a ocorréncia de perda auditivéatenal ou

bilateral em 5 (26%) de 19 criancas com infeccdocinica.

A toxoplasmose congénita é a principal forma dandage ocorre em mulheres
nNao imunes que soro-convertem durante a gestacjmar&3ita infecta a placenta e,
posteriormente, o feto (Frenkel, 1990; Bowermar§1}9Como resultado, o feto pode
apresentar lesdes severas (Brooks, 1992); cascém+eascido seja normal, podera
posteriormente apresentar outras alteracdes diésrenperda de audi¢do, como corio-
retinites, hidrocefalia, calcificagdo intracraniamatardamento mental ou disturbios

psicomotores (Dreesen, 1990).
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A sua prevaléncia pode variar de regido para reg@mforme habitos
socioculturais, fatores geograficos e climatico®l@hedet al, 1992), havendo maior
risco de infeccao toxoplasmica entre a populacéa (Gouzaet al, 1987), devido aos

seus habitos e ao contato frequente com as foategetcao.

O individuo é contaminado principalmente pelo comsule cistos teciduais em
carnes cruas ou mal cozidas, contato com as fezemninais domésticos ou pelo
consumo de agua e alimentos contaminados pelostos¢Souz&t al 1987; Navarro
et al, 1992). Além disso, outras formas de transmissdmo transfusdes sanglineas e
transplante de 6rgdos, também tém sido apontadasefBian, 1991; Dreesen, 1990;
Dubey, 1993).

Em estudo realizado por Cantetsal (2000), a fim de verificar a ocorréncia da
toxoplasmose em uma populacdo de 2.994 pacientestyaram que 1.255 (41,9%)
possuiam sorologia anti-toxoplasmose, contendaraigdicativo de que apresentaram
contato com o protozodrio, e 1.713 (57,2%) eranviddos sujeitos a ter infec¢cdo. Os
autores concluiram que a prevaléncia de toxoplasm@srelativamente alta e
preocupante, e que esta € uma zoonose de ampiduiisio geografica, sendo uma

infeccdo oportunista, principalmente em pacientestgm HIV.

Figueiro-Filhoet al (2005) realizaram um estudo prospectivo e longialccom
32.512 gestantes submetidas a triagem pré-natpleriodo de novembro de 2002 a
outubro de 2003 em todo o estado de Mato GrossButloParticiparam deste estudo
95,3% das mulheres gravidas. Foram encontradosds®% de toxoplasmose, isto €, 42
casos em 10.000 pacientes na populacéo de gestantésto Grosso do Sul. Sendo 8%
desta populacdo susceptiveis a adquirir uma infedpas 137 casos, 0s resultados
foram coletados em 111 neonatos (81%), destes rHdd eascidos vivos, trés (2,7%)
abortamentos, dois (1,8%) natimortos de causa dbscala, dois (1,8%) natimortos
com toxoplasmose congénita e dois nascidos vivos txeram malformacdes
congénitas. A taxa de transmissédo vertical da tesopose da mée para o feto foi de
3,9%.
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No Brasil, no minimo 6 mil bebés nascem por ano auieccdo congénita e
segundo Kompalic-Cristost al (2005) a toxoplasmose infecta milhGes de pessoas n
mundo inteiro. A prevaléncia de infeccdo humanam@éoria dos paises € estimada
entre 40% a 50% e no Brasil essa taxa aumenta8Bp&®ae isto tem acontecido por nao
haver orientacbes necessarias dadas pelos profissimédicos e ndo médicos para a
populacao, especialmente as gestantes.

Reiset al (2006) realizaram um estudo no Hospital Materrfasitil Presidente
Vargas em Porto Alegre sobre a ocorréncia da tasopbse em 10.468 gestantes no
periodo de 1998 a 2003. A sorologia para toxoplasnmmngénita foi realizada em
4.343 gestantes de risco, destas 272 gestanteseatameam resultado positivo e 44 (1%)
das gestantes de risco tiveram o parto na indibupesquisada, destes partos, quatro
criancas nasceram com toxoplasmose congénita eatimanto. Os achados estimaram

uma prevaléncia elevada de toxoplasmose congénita.

Andrade et al (2008) estudaram 30.808 recém nascidos, 20 apaesen
toxoplasmose congénita, sendo que 13 ndo aprementdeficiéncia auditiva, um
natimorto e seis apresentaram hipoacusia, e emcantr a propor¢cdo de 1:1590
infectados por nascidos vivos, concluindo que aptasmose congénita é frequiente no
Brasil. A identificacdo de criangas com déficit givd 6/19 dentre os recém-nascidos
avaliados com toxoplasmose congénita gera a déoussbre o impacto da infeccao

congénita nas deficiéncias auditivas na infancia.

Dados epidemioldgicos recentes sobre Toxoplasmos€etters for Disease
Control and PreventiofCDC) indicaram que 15% das mulheres jovens técle@cias
sorolégicas anteriores de infecgdo por T. gondiné3et al, 2001), confirmando que
muitas mulheres nos Estados Unidos continuam stigeep ao T. gondii. E
anteriormente, estudos na Franca, regido altam@rdémica, mostraram que 50% a
80% das mulheres em idade fértil possuem anticoaptitoxoplasma (Jeannet al,
1988).

Aproximadamente 0.1% a 2% da populacdo adulta, ndiepelo da regido

geografica e variabilidade de riscos, adquirem dndg anualmente que, tal como o
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CMV, representa aproximadamente 40% das infecg@emalheres gravidas. O grau
da infecgdo congénita varia de 0.8:10.000 nascuilass. Estes dados sugerem que
mais que 3000 a 4000 criancas nascem a cada an&Was com toxoplasmose

congénita. Ressaltando que as regifes mais end€emncantram-se na Franca e Italia
(Bale, 2002).

3.3.2 Rubéola

A rubéola é definida como uma doenca exantentalise de etiologia viral,
cujo virus € classificado como um RNA virus, dermaadd rubvirus, a qual infecta a
mae por via respiratéria, sendo as secrec¢des nasprincipal via de contagio; é
transmitida para o feto através da placenta, paeete sanglinea. Sua distribuicdo
universal acomete principalmente adultos jovenpeartodo gestacional e criangas de 5
a 9 anos de idade (Lanzietial, 2007; Brock; Martinez, 1998).

O virus da rubéola tem um efeito denominado cortwitto, com habilidade
de inibir o crescimento e maturacao da célula.i®gro efeito no desenvolvimento do
feto consiste na reducdo da taxa de desenvolvimemiwisdo celular. Esta inibigéo
altera o crescimento e desenvolvimento de todosistemas do organismo. O efeito
citolitico deste virus tem sido observado no midicarcoclea e olhos (Brock; Martinez,
1998). O conjunto de malformacfes que pode ocaora@ecrianca € descrito como a
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) (Oliveira, 182honaco, 1998).

Na maioria dos casos (25 a 50%) de infec¢cdo paatabé sub-clinica, porém
guando ha sintomas, as manifestacdes aparecer@lldias apds o contagio a doenca,
e o0 periodo critico para a aquisicdo desta € da8®semana de gestacdo, época da

organogénese e desenvolvimento do sistema auditid.também o risco de

® Doenca exantemética pode ser definida como a doefgeciosa sistémica em que as manifestagées
cutdneas acompanham o quadro clinico do paciertdpsim dado fundamental para o diagndstico.
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contaminagdo do feto quando a doenca € adquiriddiatamente antes da concepcéo
(Santoset al, 1987; Canonaco, 1998;). Os seus principais siasosdo: febre alta, dor
de cabeca, indisposicdo, aumento dos ganglios cegsvie auriculares posteriores,
exantemas na pele, alteracdo no coracdo e nosanasnalidades nas orelhas, retardo
mental e perda auditiva, que se caracteriza podasetipo neurossensorial, de grau
profundo, podendo ser progressiva (Lanzéal, 2007).

A deficiéncia auditiva na SRC, geralmente envolhaereido interno, sendo mais
freqUente a ocorréncia de lesdo na estria vaseukmbrana de Reissner e membrana
tectéria, levando a perda de audicdo neurossehsmiiau bilateral, sendo a maioria
das vezes bilateral, de grau severo para profuBduck; Martinez, 1998; Canonaco,
1998). Com menor frequiéncia pode ser observadeda peaditiva central, caracterizada
por lesdo do cortex cerebral e ouvido interno maegom variagdo na configuracao

audiomeétrica.

Salenoet al (1985) ressaltam que 30% das causas pré-natadefi@éncia
auditiva sédo atribuidas a rubéola, fazendo-se sédesealizar uma investigacdo mais
profunda em relacdo as causas da surdez, uma ¥z34qiB1% de toda a amostra
constituida de 119 individuos estudados por Bartif89), possuiam causa
desconhecida.

As consequéncias mais importantes da rubéola aesulta infeccdo pelo
rubvirus no inicio da gravidez e incluem abortareb espontaneo, natimortalidade e
anomalias fetais. Até 80% dos lactentes concelpdosées que adquiriram rubéola no
primeiro trimestre de gestacédo podem ser afetdtobora casos de SRC moderados a
graves possam ser reconhecidos prontamente no rwmremascimento, casos leves
podem permanecer indetectados durante meses owmeatdo anos ap0s 0 nascimento
(CDC 1984).

Embora a doenca esteja praticamente erradicada emtosm paises
industrializados, estima-se que 100.000 lacterdessam com SRC a cada ano (Catts
al, 1997). No Brasil, a vacinacdo contra a rubéolairfgpplementada gradativamente

pelos estados entre 1992 e 2003. A rubéola e a S®RCdoencas passiveis de
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notificagdo no Brasil desde 1964, contudo, a uigiid da rubéola tornou-se mais
sensivel e representativa somente depois de 1988dq foi integrada a vigilancia do
sarampo (Prevotst al, 2003). Entre 1999 e 2000, grandes surtos de laldémam

relatados em quase todos os estados brasileinmsdiferentes padrées de distribuicao

etaria entre os estados, provavelmente devido Eimgmtacdo gradual da vacinacao.

A medida que casos de rubéola comecaram a sertatiiscentre gestantes,
adotou-se um sistema de vigilancia para a SRC edd 2ZDanzieri et al, 2007), e
procedeu-se a vacinacdo pos-parto. Para acelerantmle da SRC, realizou-se uma
campanha nacional de vacinagcdo, realizada em dases,f entre 2001 e 2002,
direcionada a mulheres em idade reprodutifacélerated control of rubella and
prevention of congenital rubella syndrom2002). Além disso, em 2003, o Brasil
apoiou a resolucao da Organizacdo Pan-americaBaltie que visa erradicar a rubéola
e a SRC na regido até 2010 (PAHO, 2003).

A rubéola é a mais importante causa pré-natal diai@w®cia auditiva severa
infantil, sendo responsavel por 74% das etiolog@syénitas. No Brasil, a incidéncia
da surdez adquirida no periodo gestacional tem aiatie devido a piora das condicdes
de saude e falta de prevencdo das principais dednfecto-contagiosas (Pellegrin,
1990).

3.3.3 Sifilis

A sifilis, embora conhecida ha varios séculos, inoat como um crescente
desafio, sendo considerada, em alguns paises suvdésdos e em desenvolvimento,
como o principal problema de Saude Publica (Sagbal, 1967; Guinsburg, 1993; Bam
et al 1994; Evans; Frenkel, 1994). Isto por que a trassa0 do viruslreponema
pallidum presente no sangue da gestante infectada, n&olaratu inadequadamente
tratada, passa para o bebé, por via transplacgntaanifestando-se entre a 12 e a 62
década de vida (Browet al, 1970).
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No Brasil, a sifilis congénita passou a ser definatido compulséria em 1986,
devendo ser investigado e notificado todo casoadeituro, vivo ou morto, filho de
mae com sifilis. Devido a auséncia de uniformidadediagnostico e conduta, bem
como, as falhas no mecanismo de notificacdo, salges a frequéncia da doenca é bem
maior do que a demonstrada pelos numeros oficeésdo considerada causa
importante de morbidade e mortalidade perinatal ,(M#3; Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, 1993).

O Ministério da Saude, em 1993, fazendo-se valsmdimneros encontrados em
estudos epidemiolégicos registrou que 153.462 meghéeveriam ser positivas ao
exame do VDR gerando, deste modo, 130.443 criancas com sitiligénita, sendo
notificados um namero inferior a 400 casos destnga, neste mesmo periodo (MS,
1993; Secretaria de Saude do Estado de Sao Padamw), 1

Mesmo em paises desenvolvidos, a doenga tem expe#eado um importante
aumento em sua freqiiéncia, principalmente, na altdétada. Nos Estados Unidos, em
1988, mais casos de sifilis congénita foram redodaoCenters for Disease Control
(CDC), do que em quaisquer dos 15 anos preced€dagers for Disease Control
1990;Centers for Disease Contrdl993).

Os principais sintomas da Sifilis Congénita saenento do figado e do baco,
erupcao cutanea, coriza e perda auditiva, que sactedza por ser do tipo
neurossensorial bilateral, de grau severo a profupodendo variar a configuracdo e o
grau (Bess; Humes, 1995). Quando a sifilis se rastaifantes dos dois anos de vida da
crianca, a doenca é caracterizada como sifilis &uitey precoce, e apos, sifilis
congénita tardia, sendo valido ressaltar, que éstaca tem periodos de atividade e
laténcia, e 0 seu acometimento sistémico evoli pamplicacdes graves em pacientes

nao tratados ou tratados inadequadamente.

* VDRL é um teste quantitativo ndo treponémico, redlizna primeira consulta de pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre e na admissao para parto outagem, recomendado pelo o Ministério da Saude (MS,
1993) para rastrear a Sifilis Congénita.
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O aumento da incidéncia da sifilis congénita no ipio do Rio de Janeiro, a
partir de 1996, levou a Secretaria Municipal dedgado Rio de Janeiro (SMS-RJ) a
realizar as campanhas para sua eliminacdo nos d&nd999 e 2000, visando a dar
visibilidade a doenca e treinar os profissionaisaé&de para um atendimento pré-natal
de maior qualidade. Com o objetivo de reduzir abndade e a mortalidade perinatal
(SMS-RJ, 1999). As intervencdes realizadas pelogces de saude, embora muito
frequentes, de forma geral ndo sdo avaliadas qua#agesultados alcancados, o que
pode ter levado a uma sistematica repeticdo deverps, sem possibilidade de

correcdo das praticas e melhoria efetiva das aieaude.

Vieira (2005) em sua pesquisa observou que todose@@m-nascidos com
suspeita e/ou diagnostico de SC foram tratadosuadieenente, o fato de tratarem todos
0s neonatos foi justificado por ndo haver o diagod$o pré-natal, e para evitar o risco
de neonatos infectados apresentarem sequelassiupwa ndo terem sidos tratados

precocemente, o tratamento foi estendido a todos.

Na década de 50, com o uso da penicilina, houvemportante declinio dos
casos de sifilis congénita, permanecendo com bandses de ocorréncia até meados
da década de 80. Apesar de bastante difundido ons®a de transmissdo e as
possibilidades de tratamento, a SC ainda contipuesantando aumento nos ultimos
anos (Fontana, 2007).

Outro fator preocupante tem sido a associacdo fills o sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), que pode condazuma evolugdo agressiva e, por
vezes, fulminante, das duas moléstias, trazendodgrgreocupacdo a comunidade
médica (Antonio; Davanzo, 1989; Guinsburg, 1993;, MI$3; Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo, 1993).

O grande numero de gestantes com sifilis, suasrocwgs®es na morbi-
mortalidade materna e dos respectivos recém-nasc8il@ relagdo com a SIDA, a

dificuldade na realizacdo do diagnéstico da infecg@ngénita, bem como, a proposta

23



Lopes, MKD. Indicadores de risco para surdez enmaies de uma Maternidade da cidade de S&o Pauknossde 1995 e 200

do Ministério da Saude de erradicacdo da sifilisgéaita, em nosso pais, até o ano
2000, nédo foi possivel ser atingida, o que demanddacdo de novas campanhas e

investimentos na saude para alcancar seu obj&ivia( 2005).

3.3.4 Citomegalovirus

O Citomegalovirus (CMV) é um virus onipresente sgeonstitui num DNA de
dupla-vertente pertencente a familia do virus dpdse(Benoiset al 2008). Possui a

capacidade de se estabelecer por um periodo de latégmcia no hospedeiro.

Stagno e Britt (2006) relatam que o virus podetsmrsmitido pelo contato
fechado entre individuos, através da contaminaeeo yrina, saliva, sémen, secrecdes
cervicais e leite materno. Em criancas infectadagenitamente, o virus pode persistir
por anos apos a primeira infeccdo e contribuir paskeu alastramento, e em adultos

imunocompetentes a infec¢do é conduzida por unde$gente durante meses.

Para Vaz e Diniz (2002) a infeccdo intra-uterinbop@MV € uma das mais
frequentes infeccdes congénitas de transmissawalerd doenca pode aparecer em
forma sintomética com comprometimento generalizguocipalmente neuroldgico
(microcefalia, hidrocefalia com calcificagdes iet@ianas), ocular (corio-retinite) e
auditivo (surdez sensorio-neural) além das mamifésts clinicas viscerais, retardo de
crescimento intra-uterino, anemia, trombociotoperfi@pato-esplenomegalia, ictericia
colestaticd hidropsia fetd] podendo esta associado a doencas cardiacas itasgén
doencas e outras infec¢des como sifilis.

® Trombociotopenia: é quando ocorre a diminuicdo de plaquetas sangiiineas.
® Colestatica: retencédo do fluxo nos canais biliares.

" Hidropsia Fetal: edema do corpo inteiro, devido ao acimulo anormal de fluido sérico nos tecidos,
associado com anemia severa e ocorrendo em eristroblastose fetal.
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Os efeitos do CMV congénito podem variar de umdrsine congénita para um
curso assintomatico. Neonatos que séo assintorsaicaascer podem ainda apresentar
handicaps mais tarde (Banbt al, 2003; Baueet al, 2005), em aproximadamente 5%
destes, o CMV torna-se clinicamente manifesto cajufzos para alguns érgdos como
o figado, baco, cérebro, olhos e orelha interndl@et al, 2000; Boppanat al, 2005;
Lanariet al, 2006), cuja perda de audicao caracteriza-segvaicstipo neurossensorial

bilateral, de grau leve a profundo, podendo segnessiva.

Lanariet al (2006) em pesquisa, observou que o CMV congémito ser uma
das causas mais comuns de infeccdo congénita esaspaim desenvolvimento com
incidéncias variando entre 0.15% e 2%, constituintia alta propor¢cdo em populacdes

com alto padréo de vida.

A perda de audicdo neurossensorial (PANS) € erammtclinicamente em
muitas criancas afetadas pelo CMV com relatos dexapadamente 4000 casos de
deficiéncia auditiva anualmente no EUA. A perdaaddicdo em individuos infectados
pelo virus apresenta-se simétrica e pode ser msigegLanariet al, 2006. Ainda 10-
17% de todos os neonatos podem ter perda tardeteral ou bilateral (que na grande
maioria € progressiva), diferentes graus de peuditiga e a possibilidade de outras
desabilidades no neuro-desenvolvimento da criaAb#ofs et al, 1999; Lanariet al,
2006 Stagno; Britt, 2006).

De acordo com o estudo de Ohletsal em 38.75% das criancas com perda de
audicdo neurossensorial possuem causa desconhecid®% dos casos de surdez
unilateral sédo diagnosticadas com maior frequésaiee 7 e 10 anos de idade, sendo de
dificil identificacdo a perda de audicdo para &ncas e seus familiares, especialmente
guando ndo € acompanhada de outros sintomas, ceombuga € o zumbido (Billings;
Kenna,, 1999; Adams, 2002).

Muitos estudos sugerem que o CMV congénito tem nedévancia na etiologia
de perda de audicéo do que se sabe, verificandoragorcentagem de 40% dos casos
de surdez atribuidos ao virus do CMV, havendo assidade de reabilitac&Dahle,
200Q Lanariet al, 2009.
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A perda de audicdo é presente em 10-15% de todomsisdos com CMV
congénito e em 30 a 65% se a infecgdo for sintaamatd periodo neonatal. Geralmente,
criancas com infec¢do neonatal sintomatica, témgpée audicdo nos primeiros anos de
vida e com grande severidade, o que ja ndo acootecaquelas que possuem infeccao
assintoméatica (Pass al, 2006).

Estudos prévios em Tehran (Siadati; Noorbakhsh2;286orbakhstet al, 2005)
mostraram que o CMV congénito se desenvolveu erflo 200s neonatos, sendo

considerado ainda, a causa mais comum da TORCH.

O citomegalovirus (CMV) a cada ano nos EUA atinge@madamente 8000
criangas, que desenvolvem perda auditiva neurassahsomo resultado de infeccao
por CMV adquirida no utero, o valor equivalente Reino Unido excede 400. Um
relatorio recente do Instituto de Medicina colocausto anual de cuidados com essas

criancas no EUA que gira em torno de um bilhaodards (Griffiths, 2002).

3.3.5 Herpes

A Herpes simples € uma doenca sexualmente trariggliseso virus adquirido &
transmitido ao feto no Gtero ou durante o partob&m seja uma doenca rara, a
infeccdo neonatal pelo Virus da Herpes Simples (H1Pdde ser fatal ou acarretar

sequelas para o bebé.

Segundo Araujo e Schachner (2006) a herpes ne@mtalpalha rapidamente e
deteriora 0 neonato, portanto o diagnéstico dervérsediato, principalmente quando a
gestante apresentar herpes genital ativo no tralmhihparto. A prevencao € o melhor
tratamento. Os recém nascidos devem ser protegielogpre que possivel contra a

exposicao ao HSV.
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Os principais sintomas desta doenca sao aumenfigalo, erupcdo cutanea,
anomalias da viséo, retardo psicomotor e perdai@adgue pode se caracterizar por

ser do tipo neurossensorial unilateral ou bilaietalgrau moderada a severa.

Desta forma, o HSV tem sido freqientemente citawtoocum fator de risco
para o desenvolvimento da PANS em recém nascidos])@H (2007) aponta que as
infecgBes intra-uterinas e as infeccbes pés-naimlegte virus continuam como um
indicador de risco associado com permanéncia ctlag@&uja perda auditiva pode ter
inicio tardio ou ser progressiva, e que estas gamrdeveriam ter acompanhamento

audioldgico por 24-30 meses de idade como parsaiaeotina.

A incidéncia do desenvolvimento imediato ou tam#BPANS em criangas com
HSV, tem apresentado numeros bastante significaapesar de ser um assunto quase
desconhecido ou estudado, seguindo por base os dadque a infeccdo por VHS é

uma das mais prevalentes doencas transmitidasisesata.

No Canada entre outubro de 2000 e setembro de ZE®3casos foram
confirmados de neonatos infectados por HSV, ideatitio uma incidéncia de 5.9 casos
por 100.000 nascidos vivdg&ropp et al, 200§. Vale ressaltar que 40% das mulheres
ndo tinham historia clinica prévia de infec¢do WotS e 62.5% foram infectadas com
VHS-1, com um sorotipo mais comumente associadoist@ogao ndo-genital.

Paschonet al (2001) avaliaram 1.500 amostras de sangue dengestatendidas
em um Centro Obstétrico e encontraram 1.417 (94¢a0)s de soro-prevaléncia para a
infecc@o de herpes. Concluiram que hd um elevaticeide prevaléncia da infeccao na
populacao estudada exigindo uma maior atencaoal@agéo das gestantes.

Campagneet al (2006) estudaram em 71 criancas de um HospitaMdto
Grosso do Sul no periodo de 21/09/2000 a 20/09/280&iologia dos casos de
exantema. O herpes virus foi a etiologia de 6 (3,4#stas criancas. Portanto, €
necessario um controle da vigilancia epidemiolégiaa doencas exantematicas como:

o herpes, a rubéola e a toxoplasmose.
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A incidéncia do Herpes tipo 2 (HSV-2) é altissinmr@ mulheres mais jovens,
as quais adquirem 2% do virus a cada ano aproximata. Estudos epidemioldgicos
de varias regides do mundo, incluindo os Estadosidddn indicam que
aproximadamente 30% das mulheres com 30 anos de i@m evidéncias soroldgicas
de ter tido infec¢ao por HSV-2 (Mertz, 1993; P&tri2001).

Segundo informac¢des do Ministério da Saude, Se@etke Vigilancia em
Saude e Departamento de Vigilancia EpidemiologecaHerpes ndo € doenca de
notificagcdo compulsoria. Portanto, a ocorrénciaa®s suspeitos ndo requer imediata
notificacdo e investigacdo, na situacao de surtmtificacdo deve ser realizada através
do mddulo de notificagcdo de surtos do SINAN-W (Gai205).

3.3.6 HIV

A AIDS corresponde ao conjunto de enfermidadesquadas pela infeccéo do
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), que époncipal agente causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). OvHhvade e destroi os linfocitos
auxiliares T ou CD4, células sangiiineas mais imptes na defesa do organismo,

debilitando assim o sistema imunologico do individu

O HIV pode ser transmitido apenas através do aomi@in 0 sangue, Sémen e,
possivelmente, secrecdes vaginais dos individuastagonados. Além disto, é
necessario que estas secre¢des entrem em contata cioculagdo sanguinea de outra
pessoa, através de lesdes de pele ou em mucosa®(¢alos; Gewandsznajder, 1989;
Dossié Panos, 1993), ressaltando que a transnpssoocorrer de forma vertical, de

mae para filho, podendo ocorrer durante a gestagéiotra-parto ou pos-parto.

Verifica-se que de 25% a 50% de todas as maegrtitams o virus para seus
filhos (Blancheet al, 1989; Dossié Panos, 1993; Abrams, 1995). Entieetas sintomas

s6 costumam aparecer num estagio mais avancadoedgal em que, mais de 90% das
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células implicadas no processo de contaminagacsti@o eparcialmente afetadas ou

destruidas.

De acordo com os dados do boletim epidemiolégicdBdasil, em junho de
2005, realizado pelo servico de seguranca de Vig#aEpidemioldgica no Programa
Estadual DST-AIDS/SP, ocorre uma tendéncia de qunedaoeficientes de incidéncia
da epidemia HIV/AIDS no estado de S&o Paulo. Dadm#ficados no programa
estadual DST/AIDS, obtidos entre os anos de 202006, revelaram que o nimero de
investigacdo de agravos em gestantes e criancastagp apresentou uma queda nos

ultimos cinco anos referentes ao nimero de casdgados por este programa.

O HIV possui uma série de complicacdes e sintonoasoc febre persistente,
calafrios, dor de cabeca, dor de garganta e dotssutares, e com a progressao da
doenca comecam a surgir outras doencas: tubercgiogemonia, cancer, candidiase e
outras, além de haver casos com perda de audigipaye variar de acordo com o
surgimento de outras doencas e ou ototoxidade nhplodger do tipo neurossensorial uni
ou bilateral, leve a severa, com configuracdo @ grse variante, havendo flutuacdes

algumas vezes.

Schmitt e colaboradores (1991) encontraram altesagds potenciais evocados
auditivos de 13 criancas, em 29 pesquisadas, cadesdde 1 a 7 anos e meio. Pressman
(1992) verificou em seu estudo que 3 dos 96 ssjaitaliados (de 4 meses a 17 anos de
idade) apresentaram perda auditiva neurossenseealjo que este fato nao foi
relacionado a presenca do HIV. Neste ultimo estudm, foram referidas quais as
idades das criangas com perda auditiva. Estes dd@@osnportantes, pois se sabe que a
maturacdo das vias auditivas centrais deve sedde@m consideragdo ao sugerirmos o

diagndstico d@erda auditivaem criangcas com menos de 1 ano de idade.

Guimaraes (2000) estimou, em nivel nacional, adémia de condicbes
associadas ao HIV no periodo 1980 a maio de 19869. 100 casos de adultos com
AIDS encontraram 12 casos de herpes e quatro degiiés por protozoario. Estudaram

as doencas associadas indicadas no verso da fechmatidicacdo compulsdria como:
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herpes e doengas por protozoarios. No periodo audcorreram 157.775 casos de
AIDS e encontraram associacao de 19.675 herp&®#& protozoarios.
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4 METODO

Este estudo faz parte da pesquisa “Analise retotispedas seqlielas das
doencgas infecto-contagiosas adquiridas ou con@gépia transmissao materno-infantil
em unidade hospitalar especializada”. Edital MCTPQM MS — SCTIE — DECIT — N.°
26/2006-07-21 coordenado pela Professora Doutoras@aeMaria Momensohn dos
Santos. Foi aprovado pelo comité de ética em pesqdo Hospital Municipal e
Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfel8#va — SP, sob nimero 39/08.

Trata-se de um estudo de carater quantitativopseéctivo, onde foi realizado
um levantamento e andlise de dados secundariosediséros de cadernos fornecidos
pelo Bercario do Hospital Municipal e Maternidadec@a Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva — SP, popularmente conhecido corivtaternidade Vila Nova

Cachoeirinha.

Diante da necessidade de analise das informac¢@églenciais dos pacientes do
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mar® Moraes Altenfelder Silva - SP e da
impossibilidade de obtencdo do Consentimento fordeatodos para a manipulacdo dos
mesmos, foi utilizado um Termo de Compromisso diizdtdo de Dados (Anexo 1),
preenchido e assinado pela pesquisadoras e deofa®@adores envolvidos na pesquisa

desse material.

4.1 Caracterizacao do local

A Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfel8dva € uma instituicao
de alta complexidade, que atende a todas as gestala regido norte, sendo
considerada centro de referéncia na parte de dbsed neonatologia. Para isso dispde
de recursos e uma equipe multidisciplinar atuaAtéVaternidade esta inserida no
Programa Mae Paulistana da PMSP, no PHPN, desd& 268e sdo monitoradas as

gestantes e a rede de atendimento da capital. s dia maternidade sédo lancados em
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um computador que controla a disponibilidade dedeie outro que registra a demanda
aproximada de partos, para que compatibilizem desla nenhum paciente fique sem
atendimento. Além disto, estes dados sdo enviadoa p SISPRENATAL pelo

departamento responsavel pelos prontuarios (SIte@mbulatorio.

A prépria maternidade além, de realizar o contdde gestantes inseridas no
Programa Mae Paulistana, e armazenar os dadosmfera eficacia do mesmo, faz os
registros de atendimentos e procedimentos médicisto € feito de duas formas: uma
através dgorontuario, o qual registra os dados da parturiente e donrewscido de
forma mais completa, com dados pessoais, pressra@®éodos os profissionais que 0s
assistem, e a outra forma, se da através de umncade registros com dados mais
especificos sobre 0 nascimento e a alta hospitdlamado Caderno de Diagndstico do

Bercario.

Todos os Cadernos de Diagnostico estdo localizadgeoprio Bergario ou no
Nucleo de Servicos e Informacdes Técnicas (SITE®G)passo que, 0 mesmo nao
acontece com os prontuarios dos pacientes comdantia instituicio apos cinco anos.
Esta politica foi estabelecida, devido a problenmssitucionais de carater ético e
organizacional, que aconteceram, e implicaram na¢ude registros de determinados

periodos.

Hoje, a Maternidade por motivos de seguranca emteamds documentos mais
antigos aos cuidados de uma empresa especializZgd@R files) no municipio de
Indaiatuba, que assegura e realiza a manutencames0s, sendo esta responsavel
ainda em fornecer no maximo trés prontuarios de uarmquando solicitados com

alguns dias de antecedéncia, sendo devolvido apés.o

Com a escolha dos anos de 1995 e 2005 para sagdizlo levantamento dos
dados, s6 foram encontrados 7 meses de registrasade 1995 e todo o ano de 2005,
em que a maternidade contabilizou cerca de 2.129@l partos realizados para cada

ano respectivamente.
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4.2 Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida pelos registros secungadisponiveis dos bebés

nascidos na maternidade, no periodo de janeiraent@o dos anos de 1995 e 2005.

A escolha do intervalo de 10 anos dos anos de @98H5 resultou da analise
do historico das acdes de saude do Ministério daléSajue ocorreram no pais para as
doencas que estdo relacionadas como indicadomescdgpara surdez, a saber: inicio da
década de 90, a AIDS assumiu outro perfil, devidobaasmissdo heterossexual, que
passou a ser a principal via de transmissao do lIqual foi apresentando maior
tendéncia de crescimento em anos recentes, acoagmmle expressiva participacao
das mulheres na dinamica da epidemia e de um immgert percentual de
AIDS/Gestante HIV Positiva e Crianca Exposta, cgemwgransmissao materno-infantil;
em 1992, houve a introducdo da obrigatoriedadeadma para rubéola, lembrando que
no periodo compreendido entre 1999 a 2001 ocorretatos desta doenca em varios
estados, neste periodo, observou-se aumento psogre® numero de casos suspeitos
de SRC; em 1996, tornou-se de obrigatoriedade #iddgio Compulséria para a
Rubéola; as duvidas do proprio Ministério sobreaidade dos niumeros em relacdo a
Sifilis adquirida e congénita, doenca de Notifica€ompulsoria desde 1986, e que se
observa um incremento de casos notificados nawna@stioito anos, passando de pouco
mais de 200, em 1995, e para mais de 3 mil, namasgt 4 anos; o fato de a
Toxoplasmose ser tao freqliente e mesmo assim @opocaquissimas acdes de saude

por parte dos organismos oficiais, assim como @étee o Citomegalovirus.

Com a perda de alguns dos dados do ano de 199fdsivel levantar o nimero
de 2.077 nascidos vivos e para o ano de 2005,ar dal 5.129 nascidos vivos. Apés
este primeiro levantamento, foi iniciada a analdes Cadernos de Diagndstico
referentes aos anos estabelecidos, passando pgamoeesso de triagem. Os critérios de
incluséo adotados foram:

* Possuir indicadores de risco para a Deficiénciait™Mad Prematuridade,

Baixo Peso e Asfixia;
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» Possuir casos confirmado, suspeito ou exposto dedas doencas infecto-

contagiosas do grupo TORSCH-A, apontados pelo &Gir2007.

Ao final desta selecdo foram encontrados 565 rawg#suidos com indicadores
de risco para a Deficiéncia Auditiva (D.A.) no al@®1995, e 1047 recém-nascidos com
algum indicador de risco para a D.A. para o ano2@65, sendo estes valores

considerados como a constituicdo da amostra pdeaare.

Desta forma, o estudo seguiu, envolvendo a andésemostras de prontuarios
de 565 criancas nascidas em 1995 e 1047 criangaslaga em 2005.

Foram observadas as seguintes variaveis:
* Sexo: Feminino ou Masculino;
* Peso: em kg;
» Idade Gestacional: em semanas;
* Prematuridade: Sim ou N&o;
» Baixo peso: Sim ou N&o;
» Asfixia: Sim ou N&o;
» Consaguineidade: Sim ou Nao;
» Toxoplasmose: Confirmado, Suspeito ou N&o;
* Rubéola: Confirmado, Suspeito ou Nao;
 Sifilis: Confirmado, Suspeito ou Nao;
» Citomegalovirus: Confirmado, Suspeito ou N&o;
» Herpes: Confirmado, Suspeito ou N&o;

* HIV: Exposto ou N&o.

Algumas dessas variaveis nao foram possiveis @ensebtidas, devido a forma
como os dados secundarios foram anotados nos cad#erregistros. A variavel Idade
Gestacional possuia registro somente no ano de, 2@@bhavendo possibilidade de
comparar entre os anos analisados, a consaguieerdam constava em nenhum dos
registros dos dois anos, as doencas rubéola, gamdrus e herpes nao foram

observadas.
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Os demais indicadores de risco descritos pelo J&8tH1994 e 2007 foram
desconsiderados mediante a falta de informacOetesericdo da Alta Hospitalar dos

sujeitos.

A variavel Peso, além de ter sido verificada comsspir baixo peso ou néo, foi
utilizada na criacdo de categoria de faixa de ped&00, 1500 a 2500 e >2500, a partir

dos numeros referidos no caderno de registro.

Os sujeitos que tiveram descricdo nos cadernosegdistios de ter sofrido
Anoxia ou Asfixia Perinatal ou Neonatal, foram ddesados como ter sofrido Asfixia,
uma vez que, a distingdo entre esses dois indieaddo minimas e ndo diferenciadas
no ato da descricdo meédica no que se refere #nstitaicao.

4.3 Analise estatistica

Os dados obtidos em cada ano foram colocados enplangha do programa
Microsoft Excel2003 (Anexo 2), permitindo a analise estatistices fipi realizada em
duas partes, cuja primeira foi feita uma comparad@® distribuicbes das variaveis
apontadas anteriormente nos anos de 1995 e 20Gb;segunda, um estudo da
associacédo entre os indicadores de risco: prerdatiej baixo peso e asfixia com

Toxoplasmose, Sifilis e HIV nos anos de 1995 e 2005

Para comparar as distribuicfessdxq faixa de pes@ indicadores de riscmos
anos de 1995 e 2005 foi adotado o teste Qui-QuadBussab e Morettin, 2002). Nos
testes de hipétese foi fixado nivel de significandé p< 0,05, e a analise foi realizada
com o auxilio dos aplicativoStatistical Package for Social Sciend&PSS) versao
11.0 eMinitab verséo 15.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa obtidos através da cldetados realizada a partir da
escolha dos anos de 1995 (n=565) e 2005 (n=10&Ap spresentados em duas etapas,
cuja primeira parte da analise, foi comparar agvais encontradas nesses registros
nos dois anos estudados. E a segunda parte, fazestwdo da associacdo entre os
indicadores de risco: prematuridade, baixo peso séxia com as doencas,
Toxoplasmose, Sifilis e HIV nos anos de 1995 e 2005

A apresentacdo dos resultados foi dividida de ac@amn os procedimentos
utilizados neste estudo, permitindo maior aprovedtato e clareza dos dados segundo o

objetivo delineado.

Parte | — Comparacado das variaveis

Com relacdo a variavel sexo, ndo houve informagidse o sexo de uma
crianca em 1995, e de 12 criancas nascidas em 2@Dano de 1995, 305 (54,1%)
criancas eram do sexo feminino, enquanto que erf, 20€nhaioria das criancas era do
sexo masculino, 530, correspondendo a 51,2%. Hdifgeenca significativa entre as
porcentagens de criancas dos dois sexos nos ansise@dos (p=0,043), como mostra

a tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢cdes de frequéncias e porcentags do sexo nos anos de 1995 e 2005.

ANO FEMININO MASCULINO TOTAL
1995 305 54,1% 259 45,9% 564 100%
2005 505 48,8% 530 51,2% 1035 100%

A analise da variavel “peso ao nascer’” mostrou gée houve diferenca
significativa entre as categorias < 1500gr e 15@8@0gr, (p=0,569). Para a categoria
>2500g a andlise estatistica mostrou que houveedifa significativa entre os dois
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anos analisados (p=0,001), como mostra a Taba&lal@.ressaltar que nao foi possivel

coletar os dados relativos ao peso de todas as;asanas amostras.

Tabela 2 - Distribuicdes de freqiéncias e porcentags da faixa de peso nos anos de 1995 e 2005.
ANO <1500G 1500 A 2500G >2500G TOTAL
1995 58 10,3% 352 625% 153 27,2% 563 100%

2005 103 98% 565 54% 378 36,1% 1046 100%

Ao comparar cada indicador de risco entre os damss,afoi visto que: a
prematuridade apresentou diferenca significatiteeeas distribuicdes das porcentagens
nos dois anos, sendo a porcentagem de criancasafor@s maior no ano de 1995
(p<0,001); o indicador de risco baixo peso ndo sgmou diferenca significativa entre
as porcentagens de ocorréncia (p=0,209); e a as@presentou diferenca significativa
entre as porcentagens nos dois anos (p=0,027)p sepdrcentagem de ocorréncia em
1995 maior que em 2005 (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuices de freqiiéncias e porcentags da prematuridade, baixo peso e asfixia nos
anos de 1995 e 2005.

1995 (n= 565) 2005 (n= 1047)
INDICADORES .« -
DCADORES  NAO sIM TOTAL  NAO  SIM  TOTAL p
. 253 312 565 621 407 1028
Prematuridade ;4 g4) (55.206) (100%) (60,4%) (39,6%) (100%) 001
fao pesy 210 354 564 423 623 1046 0,00
(37.2%) (62,8%) (100%) (40,4%) (59.6%) (100%)
Asiinia 397 168 565 771 252 1023 oo
(70.3%) (29,7%) (100%) (75.4%) (24.6%) (100%)

Na tabela 4 sao apresentadas as distribuicOegqi@éfncias e porcentagens das

doencas encontradas nos cadernos analisados (@erupe, Sifilis e HIV) nos dois
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anos. Criangas que ndo foram classificadas nalpgamomo casos confirmados,
suspeitos ou expostos foram consideradas comeenéo & doenca.

Em 2005, houve 17 casos (1,6%) confirmados ou gospde Toxoplasmose,
havendo diferenca significativa entre as porcemsge auséncia de Toxoplasmose nos
dois anos, sendo a ocorréncia dessa doenca (cadbrimu suspeito) maior em 2005
(p=0,008). Para Sifilis, houve apenas 1 caso cuoafio em 1995 (0,2% do total de
criancas nesse ano). Em 2005 houve 14 casos cadfisne 21 suspeitos, que
correspondem a 3,3% das criancas nascidas nessélaumee diferenca significativa
entre as porcentagens de ocorréncia de Sifilis das anos (p<0,001), sendo a
porcentagem de ocorréncia maior em 2005. Para o HtwWive diferenca entre as
porcentagens de criancas expostas a doenca nosados (p<0,001), sendo a

porcentagem de expostos em 2005 maior que em 1995.

Tabela 4 - Casos encontrados do grupo TORSCH-A epaevaléncia nos anos de 1995 e 2005.

DOENCAS 1995 _ 2005 _
CONFIRMADO SUSPEITO NAO TOTAL CONFIRMADO SUSPEITO NAO TOTAL
Toxoplasmose 1 (0,2%) 0 (0,0%) 564 565 (100%) 1 (0,1%) 16 (1,5%) 1030 1047
(99,8%) (98,4 (100%)

%)
Sifilis 1 (0,2%) 0 (0,0%) 564 565 (100%) 14 (1,3%) 21 (2%) 1012 1047
(99,8%) (96,7 (100%)

%)
EXPOSTO N EXPOSTO  -- TOTAL EXPOSTO NEXPOSTO -- TOTAL
HIV 12(21%)  553(97,9%) - 565 (100%) 63 (6%) 984 (94%) (1186";’)

A associagao entre os 3 indicadores de risco mosjie no ano de 1995, 1,2%
das criancas ndo apresentaram nenhum dos 3 intésa@gmquanto que, em 2005, essa
porcentagem foi de 9,1%. Em 1995, a maior porcemtagbservada entre os
indicadores foi de criangcas com Prematuridade rdBaéso (28,9%), enquanto que, em
2005 sO o Baixo peso (31,1%). Ainda em 1995, hawaréncia simultanea dos 3

indicadores em 7,3% das criangas, enquanto queO@i & porcentagem foi de 3,2%.
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Houve diferenca significativa entre as distribugdde porcentagens conjunta de
Prematuridade, Baixo peso e Asfixia nos dois apg8,001).

A andlise dos residuos padronizados apontou quatagorias nas quais ocorre
diferenca significativa entre as porcentagens d8enhum risco, Baixo peso,
Prematuridade e Asfixia e Prematuridade Baixo mesfsfixia. Essas categorias foram
as responsaveis pela rejeicdo da hipétese de gleldias distribuicdes nos dois anos

(p<0,001), como encontrado na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicbes de freqiiéncias e porcentags conjuntas de prematuridade, baixo peso e
asfixia nos anos de 1995 e 2005.

RISCO 1995 2005
Nenhum 7 (1,2%) 93 (9,1%)
Asfixia 95 (16,8%) 192 (8,9%)

Baixo peso

135 (23,9%)

316 (31,1%)

Prematuridade

92 (16,3%)

122 (12%)

Baixo peso e Asfixia 15 (2,7%) 18 (1,8%)

Prematuridade e Asfixia 16 (2,8%) 9 (0,9%)

Prematuridade e Baixo peso 163 (8,9%) 234 (3%)

Prematuridade, Baixo peso e Asfixia 41 (7,3%) 33 (3,2%)
Total 564 (100%) 1017 (100%)

Considerando os 3 indicadores de risco e as 3 deemgontradas, foi calculado
o numero de indicadores e doencas presentes em ccaaga. As frequéncias e
porcentagens dos numeros encontrados nos doissanogpresentadas na tabela 6, e
também representadas na Figura 1. Nos dois anosgia@ numero de indicadores e
doencas observado em uma mesma crianca foram aidgkiandas criangas apresentou
1 Unico indicador de risco ou doenca (57,1% em ¥989,4% em 2005). As criancas
nascidas em 1995 tenderam a ter um maior numerala&adores de risco e/ou doencas

do que as nascidas em 2005 (p<0,001).
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Tabela 6 - Namero de indicadores de risco por criagga nos anos de 1995 e 2005.
NUMERO DE INDICADORES DE RISCO

ANO 0 1 2 3 TOTAL
1995  6(1,1%) = 322(57,1%)  195(34,5%) 41 (7,3%) 564 AP0
2005  1(0,1%) = 706 (69,4%) 272 (26,8%) 38 (3,7%) 101704p

Figura 1 - Porcentagens do nimero de indicadores disco por crianga nos anos de 1995 e 2005.

Parte Il - Associacao entre os indicadores de risaas doencas

Na segunda parte da analise estatistica, foi passbalizar um estudo da
associacao entre os indicadores de risco Prematig;icBaixo peso e Asfixia com a
Toxoplasmose, Sifilis e HIV nos anos de 1995 e 2(a5 realizada uma analise
descritiva da distribuicdo conjunta de Prematueddghixo peso e Asfixia segundo a
ocorréncia de Toxoplasmose, Sifilis e HIV devidoaixa prevaléncia entre as doencas

estudadas.

Na tabela 7, sdo apresentadas as analises dasae8sscentre Prematuridade,
Baixo peso e Asfixia com a Toxoplasmose, nos aros9®5 e 2005. No ano de 2005,
dos 16 casos suspeitos, 14 (87,5%) nao apresentenamum dos riscos analisados e 2
(12,5%) apresentaram prematuridade. O Unico casfrmado de toxoplasmose, em
1995, apresentou somente prematuridade.
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Tabela 7 - Associacéo entre o indicador prematuridde, baixo peso e asfixia com a Toxoplasmose
nos anos de 1995 e 2005.

1995 2005
RISCO  CONFIRMADO NAO  TOTAL  SUSPEITO NAO = TOTAL
Nenhum j 14 (87,5%) 79(79%) 9A%)
Adlixia , ' 9% 8% , 1192 (19,2%)192 (18,9%)
316 (31,6%) 316 (31,1%)
120 (12%) 122 (12%;

 Baixopesoe :
“““““““ Asﬂx'a ~ 0(00%)  18(18 /o) 118%0)
Prem:;ﬁ‘&':iade € 0(00% @ 16(2 8%)e 16 (2,8 0 (0, 0%); 9 (0, 9%) DY0)

Prematuridadee ) ) 50 163 (29%} 163 (28,9%) 0 (0,0%) 234 (23, 4%) 234 (23%)

Prematurldade i
. Baixopesoe | 0(0,0%) = 41(7, 3%) 41 (7, 3) 0 (0, 0%) 33 (3, 3%) 32%)

Asfixia i i i

Total ~ 1(100%) 563 (100%)564 (100%} 16 (100%) 1001 (100%)1.017 (100%)

Na tabela 8, o Unico caso de Sifilis confirmadol®95 ndo apresentou nenhum
dos indicadores Prematuridade, Baixo peso ou Asfikm 2005, a maioria dos casos

confirmados ou suspeitos também ndo apresentowmedbsses indicadores.

Tabela 8 - Associacao entre o indicador prematuridde, baixo peso e asfixia com a Sifilis nos anos
de 1995 e 2005.

RISCO . 1995 2005
CONFIRMADO NAO TOTAL CONFIRMADO SUSPEITO NAO @ TOTAL
Nenhum 1 (100%) 6 (1,1%) 7 (1,2% 9 (64,3%) 14 (709 a)(771cf,/0) 93 (9,1%)
S R R R, 191 192
Asfixia 0 (0,0%) 95 (16,9%; 95 (16,8%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) (10.4%) (18.9%)
. 135 310 316
0, 0, 0, 0,

Baixo peso 0 (0,0%) 135 (24@)”“(‘23"9‘%)‘ 3 (21,4%) 3 (15%) (31.5%) (31.1%)
Prematuridade 0 (0,0%) 92 (16,3%) 92 (16,3%) 1 (7,1%) 0 (0,0%) (122310/)122 (12%
 Baixopesoe | % %) 15 (2.7 o % 18
Aivia 0 (0,0%) 15(2,7/o)§ 15(2?”/?) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (@w8%) 18(18A))§
FPremanridade  o0%)  16(28%) 16(28%) 0(00%)  0(0,0%) 9 (0,9%P (0,9%)
Prematuridade o o 163 o o 231 o
& Baix0 peso 0 (0,0%) 163(29/0)“”‘(‘2&‘9%)” 0 (0,0%) 3 (15%) (23,5%)234(2%
Prematuridade, 33
Baixo peso e 0 (0,0%) 41 (7,3%). 41 (7,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (3.4%) 33 (3,2%)

Asfixia !

564 983 1017
0, 0, 0, [0)
Total 1 (100%) 563 (100% (100%) 14 (100%) 20 (100% (100%) (100%)
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Dos 12 casos expostos por HIV em 1995, 41,7% amiesen prematuridade, e
33,3% nao apresentaram nenhum dos riscos PrensateyiBaixo peso ou Asfixia. Em

2005 a maioria dos expostos (88,3%) nao apresaettum dos 3 riscos.

Tabela 9 - Associacdo entre o indicador prematuridde, baixo peso e asfixia com a HIV nos anos de
1995 e 2005.

RISCO 1995 2005
EXPOSTO NAO TOTAL EXPOSTO NAO TOTAL

Nenhum 4 (33,3%) 3(0,5%) 7 (1,2%) 56 (88,9%) 37 (3,998 (9,1%)
Adfixia 0(0,0%) 95 (17,2%p5 (16,8%) 0 (0,0%) (2(1)912%) 192 (18,9%)

. 135 312

0, 0, 0,

Baixo peso 1(8,3%) 134 (24,3%) (23.9%) 4 (6,3%) (32,7%) 316 (31,1%)
Prematuridade 5 (41,7%) 87 (15,8%92 (16,3%) 1 (1,6%) (1;271% | 122 (12%)

BaixopesoeAsfixia  0(0,0%) 15 (2,7%) 15(2,7%) 0(0,0%) 18 (1,9%)18 (1,8%)
Prem:;‘i;'i‘iadee 0(0,0%) 16 (2,9%) 16(2,8%) 1(16%) 8 (0,8%) 9 (0,9%)
Prematuridade e 163 233

0, 0, 0,
Baixo p 1(8,3%) 162 (29,3 A’)(zs,g%) 1 (1,6%) (24.4%) 234 (23%)
Prematuridade, o o o o 0
Baixo peso e Afixia 1 (8,3%) 40 (7,2%) 41 (7,3%) 0(0,0%) 33 (3,5%) 33 (3,2%)
564 954 1017
Total 12 (100%) 552 (100%) (100%) 63 (100%) (100%)  (100%)
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, primeiramente, serdo revistos algdos principais pontos
abordados no decorrer deste estudo, relembrandarma resumida cada aspecto que
fundamentou a revisdo de literatura e que serwiréemibasamento para nortear as

discussodes dos resultados encontrados.

A comecar pelo sub-capituRoliticas Publicas na Saude Materno-Infantlue
permitiu mostrar alguns programas criados e irgtisl ao nivel federal, estadual e
municipal da constituicdo brasileira, evidenciarad@reocupacdo de 6rgdos como o
Ministério da Saude diante da saude materno-infards implicacdes de se conseguir
resultados efetivos no funcionamento destes pragganmazendo uso do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica a fim de amean casos de doencas e agravos,

assim como ajudar na prevencao destas.

Em seguida o sub-capitul&pidemiologia e os Indicadores de Risco para
Recém-Nascidogue apresentou dados do JCIH relacionados acsaduties de risco
para surdez, incentivando o diagndstico precocengnitoramento de criangas com
algum desses indicadores, além de justificar a ithpoia da realizacdo de pesquisas
nessa area e levantar estudos importantes solm@metmento em grupos grandes de

recém-nascidos e lactentes com pouca orientagao.

E no terceiro e ultimo sub-capitulo foram apresgadaas doencas do grupo
TORSCH-Amostrando primeiramente estudos e dados gefaie egssas doencas, que
sao vistas pelo JCIH como indicadores de risco pataficiéncia auditiva, aparecendo
tardiamente e/ou progressivamente ja presente scinm@nto, depois caracterizando
cada umas das seis doencas infecto-contagiosasgiorde suas defini¢cdes, etiologias,

prevaléncias e sequielas.

Apés este breve levantamento da revisdo de litesatabe discutirmos os
resultados encontrados na presente pesquisa. Aapiesentacdo dos mesmos sera

realizada de acordo com as etapas do estudo teaate a analise estatistica:
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» Parte | - Comparacao das variaveis

» Parte Il - Associacao entre os indicadores de riseas doencas

Parte | — Comparacado das variaveis

Com relacdo a variavel sexo, estabeleceu-se umaificigicia entre a
comparacdo nos dois anos (p=0,043), houve maiorerairde nascidos do sexo
feminino em 1995 e maior numero de nascidos do s&szulino no ano de 2005. Vale
ressaltar que, a maior parte de estudos em populd€édrisco ou que apresentem
indicadores de risco para a deficiéncia auditivanggm que a prevaléncia de perda é
mais freqiente no sexo masculino, como mostra PeipBalieiro (2008), que
encontraram 88 sujeitos (54%) do sexo masculinsyiodo perda de audicdo, indo de

encontro com dados da literatura nacional e intéonal.

A variavel peso ao nascer, que foi dividida em t@&®gorias <1500g, 1500 a
2500 e >2500g nédo apresentou diferenca signifigaitre as porcentagens de criancas
nos dois anos (p=0,569), chamando a atencédo a¥aBx@0 que mostrou significancia
(p=0,001), apresentando um numero maior de nasgidsando mais que 2500g em
2005, fato este que pode ser explicado pela melloratencdo a mulher gestante na
Maternidade onde foi realizado o levantamento dadosd, que apoés ter sofrido um
incéndio em 1999, recuperou sua qualidade e exxzeléa prestacdo de servicos a
comunidade, trabalhando com capacidade total e estnuturas reformadas e
profissionais capacitados, orientando e melhoranddesao as consultas pré-natais. A
realizacdo de cerca de 500 partos por més com urd@ale qualidade torna-a

referéncia ao atendimento da mulher gestante.

Além do que, cada vez mais h& o ingresso de mullgeneprogramas de cuidado
ao pré-natal, o que tem diminuido o indice de sudtices de risco como 0 baixo peso ao

nascer. Isto pode ser confirmado em pesquisas eotieoRuggieri-Maronet al (2002)
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que analisaram criangas com perda de audicao, @ueapeceram na UTI neonatal, e
observaram que 11% da amostra apresentaram basxo lganfredi e Santos (2002)
observaram que dos recém-nascidos de risco pargiédefa auditiva 50%
apresentaram o0 peso ao nascimento inferior a 1®0Ugiraet al (2007), analisaram a
ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso (@nfaril500g), e acharam o valor de
30,7% entre os RNs selecionados.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 200®equéncia dos receém-
nascidos de baixo peso é estimada entre 10 e 1B8%pdhs as gestacfes. Sao
considerados recém nascidos de baixo peso quapesoodo recém-nato for menor que
2500g. A qualidade do crescimento fetal dependen@@acado do organismo do feto

com o de sua mée, e 0 suprimento por fatores nuaterplacentarios.

O indicador prematuridade mostrou diferenca sigaiiva na comparacao entre
0s anos (p<0,001), com maior prevaléncia nos raw@suoidos do ano de 1995, assim
como, o indicador asfixia que obteve maior prev@Eneste mesmo ano (p<0,027), s6
ndo havendo diferenca significativa para o indicadaixo peso (p<0,209). Estes
achados podem ser justificados de acordo com akBonmed ao longo dos anos na
Maternidade, auxiliando e provendo bons recursgeoéissionais de qualidade, as
mulheres que procuram atendimento e acompanhardendmte o periodo puerperal,

diminuido ao longo de 10 anos o indice de recémitas pré-termos ou com asfixia.

Segundo as estatisticas vitais internacional, ro @ 2004 a proporcao de
prematuridade aumentou de 9,4% em 1981 para 1006%980 e atingiu 12,5% em
2004, refletindo a maior sobrevida dos nascido®svigrematuros. Os resultados de
Barroset al, que comparam indicadores de duas coortes emaB€IA82 e 1993), Rio

Grande do Sul, indicam que o mesmo vem ocorrenaoacBrasil.

Nos casos de asfixia, estd pode ser totalmentgaggpem muitas situacoes,
porém inteiramente inesperada em outras. O maisuro o feto fazer uma forma
menos severa de asfixia, induzindo a uma diminuigadual da oxigenacao fetal e um
decréscimo do retorno venoso para a placenta. Emh@o existam fatores prévios

predominantes que contribuam a asfixia fetal, algdeles acontecem com mais
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frequéncia. Entre as doencas fetais destacam-sec&d intra-uterina, imaturidade

pulmonar, taquicardia ou ritmo fetal irregular. ddtre os fatores maternos temos
hemorragia, placenta prévia, idade materna avangadade multiparidade, eclampsia

ou pré-eclampsia, diabete, anemia severa e doemdermespiratéria. Podendo supor

gue a maior ocorréncia destas causas tenha ocemdoulheres na década de 90, nédo
sendo possivel afirmar, por que ndo foram pesqassearidveis deste tipo.

Serruyaet al (2004),descreveram em seu estudo que a cobemuaalesdo ao
PHPN ap0s a década de 90 aumentou, com o cadastoame mais de 500 mil
mulheres, e cerca de 90% destas inscritas com2atélids de gestacdo. E, que com a
elaboracdo do sistema de informagfes sobre o paéfoa possivel fazer relatorios e
indicadores para que se tivesse um retrato dat@&ssis no Brasil. Apesar dos baixos
percentuais registrados, a comparacao dos indieadde qualidade de assisténcia,

apontados pelo SISPRENATAL, revelou que houve arestto apos a década de 90.

Nagahama e Santiago (2006) mostram que a inademulc&uidado ao pré-
natal tem sido atribuida ao inicio tardio da aésiga pré-natal e ndo ao numero
insuficiente de visitas, uma vez que, 0 numero méddiconsultas tem sido superior aos

parametros nacionais recomendados.

Com relagédo as doencas do grupo TORSCH-A no peeseaitalho ndo foram
encontrados nenhum caso em que a Rubéola, o Ciabonégs e a Herpes tivessem
ocorrido. J& a Toxoplasmose, Sifilis e HIV forancamtradas e analisadas. Estas
apresentaram diferenca significativa entre as pdagens quando comparadas nos dois
anos (p=0,008), (p<0,001), (p<0,001) respectivamesgndo maior ocorréncia em 2005
para as trés doengas.

Isto pode ser explicado pelo fato, de que em 198teedimento e atencédo dada
a gestante era precaria e a maioria dos testes garentificacdo de doencas
transmitidas pela mée ndo eram realizados. Maite tapds a década de 90, com a
insercdo de programas voltados a Saude da MulhiepoEsivel chamar a atencéo de

um grupo maior destas, desde o inicio da gestag@ogpacompanhamento do pré-natal,
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podendo triar de forma mais fidedigna, alertandocasos suspeitos e confirmados

destas doencas.

Ao buscar na literatura estudos que investigassentagas de infeccOes
congénitas nos recém-nascidos oriundos de progrdend®\N, destaca-se o estudo de
Watkin (1996), que realizou TAN em 322 neonatosie encontrou nenhum caso de
infeccdo congénita materna. Cabe ressaltar queessido foi realizado em um pais
desenvolvido, onde séo raros os casos de infecodggnitas, situacdo muito diferente
de paises em desenvolvimento como o Brasil e emithsspublicos que atendem a

maioria das mulheres.

Lichtig, em 1997, mostrou que, dentre os indicasldeerisco, principalmente os
relacionados as doencas infecto-contagiosas, aspraralentes eram: para sifilis 35%,
para toxoplasmose 17%, para rubéola 20-30%, pamaegalovirus 17%, e para herpes

simples 10%.

Ruggieri-Maroneet al (2002) realizaram um estudo com 174 recém- nasc&los
obtiveram 44 casos de infec¢cdo congénita, os gepresentam 25,8% da amostragem,

revelando uma porcentagem baixa de casos com @ufecc

Vieira et al (2007), em estudo realizado com as gestantes deaspital de Sao
Paulo, descreveram que a ocorréncia de infeccGagendas diminui estatisticamente
de 2000 para 2003, de 13 casos (11,0%) para casms ¢5,4%), mostrando que apesar
da pior situacdo social, as campanhas de preverm@iva as infeccoes congénitas
parecem contribuir para que essas mulheres tenhaimr nchance de prevenir,

diagnosticar e tratar tais infecgdes.

Tal fato pode ser visto como um consideravel avargc@rea de prevencao da
deficiéncia auditiva em criancas. As campanhas,ocmstrumento de politica publica,
sdo possiveis agentes transformadores da situagab @as infeccbes congénitas
(Saraceni; Leal, 2003).

Fowleret al (1999), analisando a relac&o entre o virus arnaaizena infancia e

a perda de audicdo pelo CMV nao congénito, relata @ programa de Triagem
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Auditiva Neonatal detecta menos que a metade dampeauditivas neurossensoriais
causadas pelo CMV, tornando preocupante a ocoar&esta doenca, que chama a

atencdo a futuros casos de surdez por causa desadenh

No presente trabalho, quando analisados e commamslndicadores de risco
(Prematuridade, Baixo peso e Asfixia) e as doefifasoplasmose, Sifilis e HIV) em
1995 e 2005, houve maior ocorréncia de indicadoeesisco do que as doencas
propriamente, ja que os indicadores sdo evidensiddgo ao nascimento dessas

criancas, nao dependendo de exames mais objetimgasavos para a sua identificacao.

Pupo e Balieiro (2008) ressaltam a importanciatgoe a atencao dos pais em
suspeitar que algo nao vai bem com seus filhosatwio isto um indicador importante
aos profissionais da saude, considerando tambémnguts dessas doencas Sao
assintomaticas. Com a nao identificacdo das doanéaso-contagiosas logo apos o
nascimento em decorréncia de varidveis como inggrgécial ou ndo das gestantes aos
programas de saude a mulher, que nao realiza tdasnsultas pré-natais, ou com a
falta de atencdo dos profissionais que cuidam deag, ndo realizando os testes para
identificacdo destas doencas na maternidade, maitascas nédo tem sua audicdo

monitorada como recomendado pelo programa de salglitva da crianca.

Andradeet al (2008) ao estudarem a audicdo de criangcas conplasmose
congénita identificadas pela triagem neonatal, tai@m gque esta doenca,
principalmente quando assintomatica ao nascimeotie estar incluida entre as causas
“desconhecidas” de perda auditiva, e todos os @sodevem ser envidados para
identificar as criancas em risco e possibilitariagddstico e tratamento precoces, que
tém sido associados com progndstico significativamenelhor.

Dessa forma, faz-se necessario chamar a atencapraofssionais diante do
namero de mulheres com prontuarios sem anotacadées de acompanhamento nao
preenchidos e outros (Serrugtaal, 2004). Outra situacéo que também se faz presente
a migracdo destas mulheres de um servico para, @mrdousca de assisténcia pré-natal
adequada, devido a qualidade técnica e humanardbssmpnais de saude, iniciando

tardiamente o pré-natal, impossibilitando a reghpade alguns exames, que séo
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realizados logo nas primeiras semanas de gestpgém,identificacdo destas doencas
(Nagahama; Santiago, 2006). Novamente a questaqudificacdo do profissional

envolvido no programa de atencéo a gestante valiscassao.

Noébrega (2002), alerta que chega a 36% o0 numemsu@éos com surdez de
causa desconhecida e presumida em 63%, sendo B&%emos sujeitos o intervalo de
tempo transcorrido entre a suspeita e a confirmda&teficiéncia auditiva € de mais de
dois anos, inferindo que muitas destas crianca®rpoter tido alguma doenca ou

sofrido algum indicador néo identificado ainda retemidade.

As infec¢gBes congénitas (rubéola, sifilis, citomegaus, herpes, toxoplasmose
e AIDS), mesmo quando assintoméaticas, podem cale$@iéncia auditiva no neonato
e podem estar associadas ao aparecimento targierda auditiva e/ou a progressao da

perda auditiva ja existente ao nascimento.

Os dados apresentados pelo Centro de VigilancideBpologica do Estado de
Sao Paulo — CVE (2007) tem mostrado que o numeroridacas, acometidas pelas

doencas infecto-contagiosas, tem aumentado coasilerente a cada ano.

Parte Il - Associacao entre os indicadores de riseas doencgas

Nas analises descritivas realizadas nesta parteesfiodo, ao associar a
porcentagem de casos de Toxoplasmose nos doigld#8ise 2005), com a presenca de
indicadores de risco, somente 0 ano de 1995 apoesalyuma relagéo, neste caso, com
a prematuridade.

Nao foram encontrados estudos que corroborasseanaebado, mas outros
indicadores de risco como peso ao nascer tiverathomeelagcdo em alguns estudos,

como mostra Araujo e Tanaka (2007), que encontraramo segunda doenca mais
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frequente na gestacdo das mées de muito baixoagesbeccdes, chamando atencao o
grande numero de mées com Sifilis, Toxoplasmosi/e H

Neste presente estudo a sifilis quando associaslandwadores de risco, nao
apresentou nenhuma relacdo, o que difere dos adesltda pesquisa de Labétal
(2002) na Guiné- Bissau, que verificou uma fortoamc¢ao de sorologia positiva para
sifilis com parto prematuro e natimortalidade (8ang Leal, 2003).

Em Sao Paulo, Tayra e Matida (1997), mostraranfieultlade de investigacéo
e notificacdo de casos de sifilis congénita e apant a sensibilizacdo e capacitacao
dos profissionais como ferramentas estratégicas manhecer a magnitude da
incidéncia e, assim, almejar a eliminacdo dessavagrAs falhas identificadas nos
Sistemas de Informacédo refletem tanto um descu@un a notificacdo dos casos
suspeitos de sifilis congénita pelos servicos déesaguanto a problemas na qualidade

da assisténcia ao pré-natal e ao parto (Saraceai, 2003).

Mas os resultados desta presente pesquisa podeat\serdos dos beneficios
das campanhas que se estenderam para a reducdorbidace e da mortalidade
relacionadas a sifilis nos recém-nascidos, umaquez as reducdes dos indices de
prematuridade, natimortalidade e neomortalidadanfosignificativas (Saraceni; Leal,
2003)

No presente trabalho, o HIV quando associado adfcadores de risco,
apresentou casos somente no ano de 1995, em qudagléasos se relacionaram com
a prematuridade, o que vem corroborar com o estied¥ieiraet al (2007) que ao
compararem a ocorréncia dos indicadores de rigtmenrcas infecto-contagiosas para a
deficiéncia auditiva infantil. O indicador de risomis frequente foi a permanéncia em
UTI neonatal com periodo superior a 48 horas, floaem torno de 80% o numero de
recém-nascidos que permaneceram. Complementandestpieado foi esperado visto

gue a maioria dos RNs pré-termo necessita de ausdatensivos ao nascimento.

Este indicador interfere na transmissao do virus pabebé (prematuridade -
menos de 37 semanas de gestacdo). A associacadransmissao perinatal do HIV e

prematuridade ocorre devido a varios fatores: bpb&maturos podem ter maior risco
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de infeccdo do HIV devido a alta permeabilidadepdie e a imaturidade do sistema
imunoldgico (Abramst al, 1995).

Goedert e colaboradores (1989) sugerem que beléstaihos tém maior
probabilidade de nascerem prematuramente, antes38asemanas de gestacéao,
sugerindo que seja por infeccdo intra-Utero do HIVReferem também que a
prematuridade por si s6 aumenta o risco de infedgéiante o parto ou logo apds o

nascimento.

Além disto, os dados de Abrane al (1995) indicam que entre os RNs
infectados ha uma alta incidéncia de prematuridapieematuridade extrema (menos de
34 semanas de gestacdo), detectando-se também teemmw de sobrevivéncia. O
indice de mortalidade dos neonatos esta intimanassieciado a sua idade gestacional,
guanto mais prematuro, maior a mortalidade. Estaedesrevelou a existéncia de
diferencas clinicamente detectaveis ao nascimanite &Ns infectados pelo HIV e os
nao infectados, como: prematuridade, retardo necocrento intrauterino, baixo peso e
estatura pequena para a idade gestacional. Faivalseque os bebés nascidos de maes
com AIDS apresentam maior risco de infeccdo do ggeeles nascidos de maes

soropositivas com AIDS ainda néo diagnosticada.

Embora somente a prematuridade tenha sido assoc@mtdaao numero de
recém-nascidos expostos ao HIV, estudos mostram agwegilancia de gestantes
soropositivas e criangas expostas permitem o acqumap@ento da prevaléncia de
infeccdo entre as gestantes e da transmisséo aledic virus. A analise desses
indicadores possibilita 0 acompanhamento de afiesaglo perfil epidemiol6gico da
infeccdo. Isso facilita o planejamento e desenuwudvito de acdes de controle da
doenca. No Brasil, investe-se macicamente no inaeattestagem anti-HIV durante o

pré-natal.

Segundo a Legislacdo, desde 2000, a notificacdocad®s de gestantes
soropositivas e criangas expostas € obrigatorieve der realizada por médicos e outros

profissionais de saude, responsaveis por orgarésaedestabelecimentos publicos e
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particulares de saude, segundo recomendacdes dstdvim da Saude (Lei 6259/75e

Portaria n° 05).

Consideracoes finais

Esse estudo aponta para a necessidade de se #deerpwliticas publicas
diferenciadas na saude materno-infantil, baseaaderys dados epidemiolégicos como
mostra a Constituicdo vigente, apresenta diretrifesissisténcia a saude da mulher,
com o objetivo de que elas tenham ingresso preaoserogramas de assisténcia pre-
natal e periodicidade de consultas para garardaiale materna, através de exames e
orientagdes basicas, impedindo desta forma, mextiédveis, assim como aumento do
namero de recém-nascidos com algum indicador de os doencas que possam levar

a sequelas irremissiveis.

A partir da andlise dos dados levantados foi pebsiostrar a importancia, para
a saude publica e para a fonoaudiologia, do lewaenito realizado sobre os indicadores
de risco e a necessidade de melhorar programass#éacia a mulher. Desse modo a
identificacdo de doencas infecto-contagiosas endeadores de risco para a surdez
logo no inicio da gestacdo e/ou da vida de um bpbéerdo permitir o adequado
encaminhamento para os programas de identificac&eabilitacdo, diminuindo a
extensdo das sequelas sobre o desenvolvimentoiadggar AO mesmo tempo, com
campanhas de adesdo aos programas, que promovella, gmde-se conseguir a

diminuicao desses indicadores e das doencas qearp@carretar em perda de audicéo.

Durante a analise dos dados secundarios dos cadatao registro da
maternidade, néo foi possivel verificar variaveimo:
» Idade gestacionalque poderia permitir maior discussao com relagimenor
ou maior niumero de semanas de gestacao frenteclhados deste estudo sobre

os indices de prematuridade, baixo, peso e asfisraando interessante por
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exemplo, o fato de nascidos vivos com idade gestatiadequada ou néo,
justificarem os percentuais de baixo peso encoograd

* Idade Maternae o Tipo de partotambém poderiam ser grandes dados para a
discusséo em relagdo aos achados encontradoshifiasglo apontar a maior
causa para ocorréncia dos indicadores de risco atarmdade pesquisada, e
assim, sugerir melhorias as deficiéncias encontrada

* Os resultados ddriagem Auditiva Neonatalgue seria de grande valia ao
relacionar com os indicadores de risco e as doesgesntradas neste estudo,
corroborando ou mostrando resultados diferentesedoentrados na literatura
com relacdo a incidéncia de perda de audicdo eémreascidos, permitindo

verificar a eficacia dos métodos assisténcias aengestante.

Contudo, a partir desta pesquisa, foi possivebveecessidade de mais estudos
no campo epidemioldgico, tentando contornar astdigdies encontradas aqui, como a
falta de dados. Além de investir no levantamentoetimentos do processo de
implantacédo e execucdo dos programas de Assistanlalher na maternidade Vila
Nova Cachoeirinha, tendo mais respaldo na horasgetd os achados dos indicadores
de risco e doengas, além de realizar um rastreie fitkedigno das doencgas infecto-
contagiosas, alertando os Orgaos epidemiologicoantqua sua freqiéncia ou

erradicacao.
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7 CONCLUSAO

A amostra deste estudo foi composta pelos proowide 1612 recém-nascidos

gue apresentaram algum indicador de risco paraesurbs anos de 1995 e 2005, da

Maternidade Vila Nova Cachoeirinha.

Destas criancgas, 565 correspondem ao ano de 1B®/eao ano de 2005. Apos

a andlise dos dados pode-se concluir que:

1. A maior ocorréncia de indicadores de risco paredez, encontrados no
presente estudo nos dois anos analisados forammapredade, baixo peso, asfixia,

seguidos das doencas, Toxoplasmose, Sifilis e HIV+;

2. Houve diferenca significativa para o indicadeerRaturidade e Asfixia, com
maior incidéncia em 1995, p<0,001 e p=0,027, rdasmeonente. N&o foi encontrada
diferenca significativa para o indicador Baixo Pesn1995 e 2005 (p=0,209).

3. Os indicadores de risco: prematuridade, baix®o p& asfixia, foram mais

freqlientes do que a Toxoplasmose, a Sifilis e oHAIV

4. A andlise comparada da simultaneidade dos 8addres de risco nos dois
anos, mostrou que 1,2% (1995) e 9,1% (2005)dasmgasando apresentou nenhum
destes. Em 1995, a maior porcentagem observadad®icriancas com prematuridade e

baixo peso (28,9%), enquanto que em 2005 foi sadmbaixo peso (31,1%).

5. Houve diferenca significativa entre as distrgida@s de porcentagens conjunta

de prematuridade, baixo peso e asfixia nos dois gwD,001).

6. Nos dois anos, o maior numero de indicadoresrehdos em uma mesma
crianca foi 3. A maioria destas apresentou peloasi@m indicador de risco (57,1% em
1995 e 69,4% em 2005).
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9 ANEXOS
Anexo 1

Termo de consentimento de utilizacdo de dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Venho por meio desta, solicitar a colaboracdo eonsentimento por parte dos
profissionais envolvidos neste estudo. Esta peaqigisn como objetivo analisar os
resultados da ocorréncia dos indicadores de riat® @ audicdo de recém-nascidos por
doencgas infecto-contagiosas adquiridas e por trigs&m materno-infantil na primeira
semana de vida na maternidade do Hospital Munieipdaternidade Escola Dr. Mario
de Moraes Altenfelder Silva - SP, por meio da zaifido dos dados dos prontuarios
destes. Todas as pessoas envolvidas sejam elasgaeknas ou colaboradoras, terdo
compromisso com a privacidade e a confidencialidatiess dados utilizados,

preservando integralmente o anonimato dos pacientes

Pesquisador (a)

Orientador(a)

Responséavel -Hosp. Mun. Mat.
Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva - SP
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Anexo 2
Protocolo de Analise dos dados Obtidos

INDICADORES DE RISCO
N° BAIXO

RN SEXO| PREMAT PESO ASFIXIA TOXO SIF HIV RUB CMV HERPES

MI[F| S N S N S N | CONF | SUSP | CONF | SUSP | EXPOSTQ N EXPOS| CONF | SUSP | CONF | SUSP | CONF SUSP
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Milhares de Livros para Download:
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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
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Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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