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RESUMO

Objetivo: Analisar os resultados da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em recém-nascidos cujas maes foram
diagnosticadas com toxoplasmose durante o periodo pré-natal. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
transversal e retrospectivo, realizado em um Hospital Universitario no sul do pais. Foram incluidos na amostra
neonatos que apresentavam como unico Indicador de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA) a toxoplasmose.
Utilizou-se o exame das Emissdes Otoactsticas Evocadas por Estimulo Transiente (EOAT) e o exame do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-A) para avaliacdo audioldgica da
amostra (teste e reteste). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituigdo.
Resultados: A amostra foi composta por 72 recém-nascidos, sendo 30 (41,7%) do género feminino e 42 (58,3%)
do género masculino. Dos 72 recém-nascidos triados, 18 (25%) foram encaminhados para reteste. Destes,
apenas 13 (72,2%) compareceram ao reteste, sendo o resultado final a presenga de limiares auditivos normais.
Conclusdo: Os resultados do estudo indicam que, na amostra pesquisada, a maioria dos recém-nascidos
avaliados passou na Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Dentre os que falharam e compareceram para a etapa
de reteste, todos apresentaram presenga de resposta bilateralmente no exame das EOAT e do PEATE-A, nédo
havendo a necessidade de encaminhamento para diagnodstico audiologico.

Palavras-chave: Audi¢do, Recém-nascidos, Toxoplasmose, Toxoplasmose Congénita, Eletrofisiologia.
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1 INTRODUCAO

A toxoplasmose caracteriza-se por ser uma protozoose, de distribuicdo cosmopolita, causada
pelo protozoario Toxoplasma gondii (7 gondii), um parasita intracelular obrigatorio, que tem como
hospedeiro definitivo os membros da familia dos felideos, sendo o gato doméstico o principal agente
transmissor, devido a proximidade com os humanos e a facilidade de transmissdo do parasita ao
ambiente”. A toxoplasmose congénita, por sua vez, trata-se de uma doenca infecciosa causada pela
transmissdo do T, gondii, da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o feto™.
Durante a gestacdo, a contaminagao ocorre por via transplacentaria, considerando o risco de infec¢do
materno-fetal diretamente proporcional a idade gestacional em que acontece a primo-infecgdo®. Com
relacdo as manifestagdes clinicas, cerca de 70 a 90% dos recém-nascidos infectados apresentam a
forma subclinica da doenca, ou seja, sdo assintomaticos ao nascer, podendo manifestar os sinais e/ou
sintomas da infeccdo ao longo do crescimento®®. No entanto, se essas criancas ndo forem
diagnosticadas e tratadas precocemente, poderdo apresentar sequelas graves, como complicagdes
neuroldgicas, oftalmologicas e surdez. Dentre os acometimentos, a perda auditiva do tipo
neurossensorial tem sido descrita em torno de 20% dos casos de toxoplasmose congénita,
especialmente nas criangas nio tratadas ou tratadas por um curto periodo de tempo™®>®). Considerando-
se que os primeiros anos de vida da crianga sdo imprescindiveis para a aquisi¢ao e o desenvolvimento
adequado da fala e da linguagem, uma vez que nesse periodo ocorre o processo de maturagdo do
sistema auditivo, bem como a plasticidade neuronal da via auditiva, ¢ fundamental a integridade
anatomofisiologica do sistema auditivo tanto a nivel periférico quanto central para que esse
desenvolvimento ocorra satisfatoriamente’-®).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da identificagcdo precoce das alteragdes auditivas,
seguida pela intervencao imediata e adequada, o que torna o diagnostico da deficiéncia auditiva infantil
essencial, pois favorece o desenvolvimento global das criancas acometidas proximo ao de uma crianga
sem déficits auditivos e, consequentemente, contribui para o melhor progndstico terapéutico destas’-®).
Assim, a Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem como principal objetivo identificar, principalmente,
os neonatos e lactentes com alto risco de apresentar perda auditiva no periodo neonatal®!%!D.

Acrescenta-se, ainda, que estudos relacionados a perda auditiva associada a toxoplasmose
congénita na populagdo infantil, em especial no periodo neonatal, e estudos atuais, ndo foram
encontrados, na medida em que as sequelas mais descritas na literatura sao relacionadas as alteragdes
oftalmolodgicas e neurologicas, desconhecendo-se o real comprometimento auditivo nesta populagao
logo ao nascimento!?),

Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo analisar os resultados da TAN dos recém-nascidos
cujas maes foram diagnosticadas com toxoplasmose durante o periodo pré-natal, nascidos em um

Hospital Universitario no sul do pais.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal e retrospectivo, cujo fator em estudo
consistiu na analise dos resultados da TAN dos neonatos que apresentavam como unico Indicador de
Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA) a toxoplasmose, em um Hospital Universitario no sul do
Brasil.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io onde foi
desenvolvido o estudo, sob numero de protocolo 4.131.570, atendendo todos os pré-requisitos
necessarios para pesquisas com seres humanos (Resolugao N° 466/12).

A amostragem do estudo caracterizou-se como nao probabilistica e por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram: recém-nascidos filhos de maes diagnosticadas com
toxoplasmose ainda no periodo pré-natal, de ambos os géneros, ter realizado a TAN entre 24 horas de
vida e um més de idade e idade pds conceptual igual ou superior a 37 semanas.

Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos da amostra neonatos que evoluiram a 6bito
e neonatos com presenca de qualquer outro IRDA, segundo o Joint Committee on Infant Hearing
(JCIH)®. Apos cumpridos os critérios de inclusdo e exclusio, foram analisados os resultados referentes
a TAN.

No que se refere aos procedimentos realizados, os recém-nascidos foram submetidos a TAN
por meio da combinagdo do exame das Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente
(EOAT) seguido do exame do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-
A), devido a presenca de IRDA. No entanto, observou-se que (12,5%) dos neonatos da amostra
realizaram apenas o PEATE-A.

As EOAT foram realizadas com os recém-nascidos deitados no ber¢o hospitalar e/ou no colo
da mde ou responsavel, preferencialmente em condi¢do pds-prandial e em ambiente silencioso,
utilizando-se o equipamento portatil AccuScreen da marca Madsen®, com estimulo do tipo clique, nas
frequéncias de 1 a 4 KHz, com intensidade variando entre 45 a 60 dBNA. A estabilidade da sonda
durante o exame manteve-se superior a 80% e o artefato inferior a 20%. Para a anélise dos resultados
das EOAT, este equipamento considera picos de respostas, sendo necessaria a presenca de oito picos
validos em sentidos alternados para se considerar que o recém-nascido “passou’” no teste.

O PEATE-A foi realizado com o mesmo equipamento utilizado para o registro das EOAT. Com
0s neonatos em sono natural € em ambiente ndo ruidoso, realizou-se a limpeza da pele e os eletrodos
descartaveis de superficie foram posicionados no vértex, um eletrodo ativo, no zigomatico, um eletrodo
terra e na vértebra C7, um eletrodo referéncia. Neste exame, foi utilizado o estimulo do tipo clique
com intensidade de 30 dBNA, sendo a impedancia dos eletrodos mantida abaixo de 4 KQ (ohms). Ao

final, quando os parametros ideais sao atingidos, o equipamento registra resultado “passa’ ou “falha”.

\
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O resultado “passa” ¢ definido quando o equipamento detecta resposta para o estimulo sonoro
apresentado, através da sonda acoplada na orelha externa do recém-nascido.

Se o recém-nascido apresentasse resposta “passa” na primeira etapa (teste), os pais eram
orientados pela fonoaudidloga quanto as questdes do desenvolvimento tipico da audigdo e linguagem,
e sobre como proceder caso aconteca alguma intercorréncia no transcorrer deste desenvolvimento,
sendo liberados apos as orientagdes. Se o recém-nascido apresentasse resposta “falha”, ou seja,
auséncia de resposta em uma ou ambas as orelhas na primeira etapa (teste), este era encaminhado para
reteste em aproximadamente 15 dias. Se a “falha” persistisse no momento do reteste, 0 mesmo era
encaminhado para diagnostico audioldgico. Vale ressaltar que o reteste foi realizado através dos
mesmos procedimentos utilizados na primeira etapa, ou seja, combinagdo entre o exame das EOAT e
do PEATE-A.

Posteriormente, foi realizada a analise de dados secundarios, através da consulta a prontuarios
eletronicos dos neonatos que realizaram a TAN e as etapas subsequentes da mesma, quando necessario
(reteste, avaliagdo e diagnostico audiologico).

Apods o levantamento dos dados, os mesmos foram dispostos em planilha no programa
Microsoft Office Excell® e, posteriormente, analisados no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 27.0. As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e as
categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias, o teste T-Student foi utilizado.
Na comparacdo de propor¢des, o teste Qui-quadrado de Pearson foi aplicado. Os resultados foram

considerados significativos quando (p<0,05), com intervalo de confianca de 5%.

3 RESULTADOS

No periodo do estudo foram triados 6.465 recém-nascidos. Destes, 86 (1,33%) apresentaram o
IRDA para a toxoplasmose. Dentre os 86 recém-nascidos selecionados, 14 foram excluidos do estudo
por ndo estarem em consonancia com os critérios de inclusdo do mesmo. Portanto, a amostra final foi
constituida por 72 neonatos com provavel diagndstico de toxoplasmose congénita, uma vez que todos
os recém-nascidos expostos a toxoplasmose materna, independente da mae ter ou ndo realizado o
tratamento adequadamente durante o periodo pré-natal, foram encaminhados para acompanhamento
no ambulatorio pediatrico de toxoplasmose congénita, sendo este situado no proprio Hospital
Universitario. A amostra foi composta por 30 (41,7%) recém-nascidos do género feminino e 42
(58,3%) do género masculino. A média de idade foi de 2,42+1,17 dias. Os dados da caracterizagdo da
amostra referentes a género, idade gestacional, tratamento para a toxoplasmose durante a gestacao e
exames realizados no recém-nascido estdo descritos na (Tabela 1).

O indice de “passa” dos recém-nascidos avaliados neste estudo foi de 75%, o indice de “falha”

correspondeu a 25% e o de ndo comparecimento para a segunda etapa (reteste) foi de 27,8%. Os dados
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referentes a TAN, conforme o procedimento realizado, local, média de idade dos recém-nascidos e
reteste podem ser visualizados na (Tabela 2). Ao
correlacionar as variaveis pesquisadas com os resultados gerais na TAN destaca-se que a varidvel
relacionada a média de idade dos recém-nascidos apresentou diferenca significativa quando comparada
com as demais (p=0,006), ou seja, quanto maior a idade (em dias) menor o indice de “falha” na TAN.
A correlagdo entre as varidveis pesquisadas e os resultados gerais na TAN, encontram-se dispostas na
(Tabela 3). Quando comparado o resultado na TAN conforme o tipo de exame realizado (EOAT e/ou
PEATE-A), ndo foram evidenciadas diferengas significativas entre os procedimentos (p=0,063)
(Figura 1).

A ocorréncia de falhas na TAN teve maior predominancia na orelha esquerda (OE) do que na
orelha direita (OD), em ambos os exames. No entanto, ndo foram observadas diferengas significativas

com relagdo as orelhas testadas (Figura 2).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis Total amostra (n=72)
Género — n(%)
Feminino 30 (41,7)
Masculino 42 (58.,3)
IG — n(%)
37 a 38 semanas 33 (45,8)
39 a 40 semanas 38 (52,8)
41 a 42 semanas 1(1,4)
Tratamento toxo-gestacional — n(%)
Sim 33 (45,8)
Nio 28 (38,9)
Incompleto 11 (15,3)
Exames RN — n(%)
Sim 63 (87,5)
Nio 8 (11,1)
Em investigacdo 1(1,4)
Resultado Ecocerebral — n(%)
Normal 63 (87,5)
Alterado 0(0,0)
Nao realizou 9 (12,5)
Resultado Avaliacdo Oftalmolégica — n(%)
Normal 63 (87,5)
Alterado 0(0,0)
Nao realizou 9 (12,5)

Teste qui-quadrado de Pearson - comparagao entre as frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Legenda: n=numero de sujeitos da amostra; %= percentual; IG= idade gestacional; RN= recém-nascido
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TABELA 2. Porcentagens e frequéncias das variaveis estudadas e os resultados da Triagem Auditiva Neonatal, conforme
o tipo de exame realizado

Variaveis Total amostra (n=72)
Idade (dias) — média £ DP 2,42+ 1,17
Local TAN (Alojamento Conjunto) — n(%) 72 (100)

Procedimento TAN — n(%)

PEATE-A 9 (12,5)
EOA + PEATE-A 63 (87,5)
EOAT (n=63) — n(%)

Passou 52 (82,5)

Falhou unilateral 9(14,3)
Falhou bilateral 232

PEATE-A (n=72) — n(%)

Passou 54 (75,0)

Falhou unilateral 12 (16,7)
Falhou bilateral 6(8,3)

Resultado final TAN- n(%)
Passou 54 (75,0)
Falhou 18 (25,0)
Necessidade de reteste — n(%)
Sim 18 (25,0)
Nao 54 (75,0)

Comparecimento ao reteste (n=18) — n(%)

Sim 13 (72,2)

Nao 5(27,8)

Método do reteste (EOAT + PEATE-A) — n(%) 13 (100)
EOAT (n=13) — n(%)

Passou 13 (100)

PEATE-A — n(%)
Passou 13 (100)

Necessidade de diagndstico (n=13) — n(%)

Nao 13 (100)
Teste T-Student - médias e desvio padrdo; Teste qui-quadrado de Pearson - frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
Legenda: n=ntimero de sujeitos da amostra; % = percentual; DP= desvio padrdo; TAN= triagem auditiva neonatal; EOAT=
emissdo otoacustica por estimulo transiente; PEATE-A= potencial evocado auditivo de tronco encefalico.
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TABELA 3. Correlag@o entre as varidveis estudadas e os resultados gerais da Triagem Auditiva Neonatal

Variaveis Passou Falhou p
Género — n(%) 0,098°
Feminino 19 (35,2) 11 (61,1)
Masculino 35 (64,8) 7 (38,9)
1G — n(%) 0,795°
37 a 38 semanas 24 (44,4) 9 (50,0)
39 a 40 semanas 29 (53,7 9 (50,0)
41 a 42 semanas 1(1,9) 0 (0,0
Tratamento toxoplasmose 0,525°
gestacional - n(%)
Sim 23 (42,6) 10 (55,6)
Nao 23 (42,6) 5(27,8)
Incompleto 8 (14,8) 3 (16,7)
Exames RN — n(%) 0,055°
Sim 46 (85,2) 17 (94,4)
Nio 8 (14,8) 0(0,0)
Em investigacio 0(0,0) 1(5,6)
Idade na TAN (dias) — média + DP 2,56+ 131 2,00 + 0,34 0,006**

*Teste T-Student; "Teste qui-quadrado de Pearson - *valores significativos (p<0,05)

\

Legenda: n = niimero de sujeitos da amostra; % = percentual; DP= desvio padrdo; IG: idade gestacional; RN: recém-
nascido; TAN= triagem auditiva neonatal.

% da amostra

82.5%

EOAT
B Passou

I Falhou

PEATE-A

Legenda: %= porcentagem da amostra; EOAT= emissdo otoacustica por estimulo transiente; PEATE-A= potencial evocado

auditivo de tronco encefalico.

. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os procedimentos (p=0,063).
. Nesta figura foram comparados apenas os neonatos que realizaram ambos os exames (n=63).
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‘passa” e “falha”, conforme o tipo de exame realizado
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Legenda: n= niimero de sujeitos da amostra; EOAT= emissdo otoacustica por estimulo transiente; PEATE-A= potencial
evocado auditivo de tronco encefalico; AO= ambas orelhas; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda.

4 DISCUSSAO

A toxoplasmose congénita pode ter como consequéncia a perda auditiva. No entanto, na maioria
dos casos a doenga se manifesta na forma subclinica nos recém-nascidos infectados, o que impacta
diretamente no diagndstico precoce da deficiéncia auditiva nestas criangas'>. Nesse sentido, a
realizagdo da TAN torna-se fundamental tanto para a detec¢ao de possiveis alteragdes auditivas quanto
para o posterior encaminhamento destas para a habilitacdo e reabilitagdo em tempo oportuno,
permitindo a otimizag¢do da intervencdo e contribuindo efetivamente para o desenvolvimento da
crianga®. Segundo as recomendacdes do JCIH®, a TAN deve ser realizada preferencialmente nos
primeiros dias de vida do neonato e, no maximo, durante o primeiro més de vida por meio de medidas
eletroacusticas, com o uso das EOAT e/ou medidas eletrofisiologicas através do PEATE-A. Para os
neonatos e lactentes sem IRDA, utiliza-se o exame das EOAT. J4 para os neonatos e lactentes com
IRDA, utiliza-se o teste do PEATE-A, justificando-se a realizagdo do PEATE-A como primeira escolha
a fim de descartar resultados falsos-positivos, bem como a maior prevaléncia de perdas auditivas
retrococleares nao identificaveis por meio da avaliagdo eletroacustica, como o espectro da neuropatia
auditiva (ENA)®,

No que se refere ao tempo de realizagdo da TAN, todos os recém-nascidos do presente estudo
foram triados antes da alta hospitalar, conforme preconizado pelo JCTH®. Além disso, a realizacdo da
triagem antes da alta hospitalar e/ou até¢ o primeiro més de vida justifica-se pela importancia de o

diagnostico acontecer o mais precocemente possivel, na tentativa de minimizar qualquer impacto
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negativo que a privacao auditiva possa acarretar no desenvolvimento das habilidades comunicativas,
linguisticas, afetivas, cognitivas e sociais das criancas'*!%,

Acerca dos resultados gerais na TAN, a presente pesquisa apontou que 54 (75%) dos recém-
nascidos passaram, enquanto 18 (25%) falharam. Com relagdo a este achado, ndo foram encontrados
estudos na literatura cientifica que analisem a porcentagem de “passa” e “falha” na TAN no que se
refere a este IRDA, para corroborar com os resultados aqui expostos. Contudo, a literatura descreve
que criangas com diagnoéstico de toxoplasmose congénita apresentam potencial risco para perda
auditiva, podendo apresentar déficit auditivo a longo prazo®16!7,

Do total de recém-nascidos, 18 falharam na TAN, correspondendo a 25% dos avaliados. Todos
os neonatos que falharam foram encaminhados para reteste em até 15 dias, sendo que cinco (27,8%)
ndo compareceram, mesmo apds busca ativa. Destaca-se ainda que, dos 13 (72,2%) recém-nascidos
que compareceram ao reteste, todos passaram, indicando que no momento do reteste os resultados
foram compativeis com a presen¢a de respostas bilateralmente no exame das EOAT e do PEATE-A.
Desta forma, o reteste configura-se como parte essencial da TAN, visto que nesta etapa havera ou ndo
a confirmacdo da falha e encaminhamento para diagndstico audiologico® 9.

Quanto aos recém-nascidos que foram encaminhados para a etapa de reteste, ndo se pode
descartar neste estudo que os motivos da auséncia de respostas na primeira etapa da TAN poderia estar
associada a idade em que os neonatos realizaram a primeira avaliagdo, visto que os recém-nascidos
que apresentaram resposta “passa” tinha média de idade de 2,56+1,31 dias e os que apresentaram
resposta “falha” a média de idade foi correspondente a 2,00+ 0,34 dias, indicando diferenca
significativa (p=0,006) com relagdo a esta variavel. Assim, observou-se que quanto maior a idade (em
dias) menor o indice de “falha” dos recém-nascidos avaliados. Ademais, fatores como a presenca de
vérnix caseoso no conduto auditivo, dificuldade de vedagdo do meato actstico externo (MAE), excesso
de ruido ambiental ou do proprio recém-nascido também sao considerados fatores que contribuem para
o alto indice de retestes na TANU!®),

O JCIH® e o Comité Multiprofissional em Satude Auditiva (COMUSA)!? ressaltam a
importancia da adesdo a TAN, inclusive na etapa de reteste, uma vez que os indices de evasao devem
permanecer baixos. Em contrapartida, neste estudo observou-se que 27,8% das criancas agendadas ndo
compareceram para o reteste, indicando um alto indice de ndo comparecimento. Tal caracteristica
corrobora outros estudos®’?, tendo em vista que os indices de evasio encontrados na literatura
pesquisada apresentaram similaridade com relagdo a porcentagem de criangas que ndo deram
continuidade as etapas subsequentes da TAN. Outro achado do presente estudo refere-se a
predominancia de recém-nascidos do género masculino 42 (58,3%). Este achado corrobora com um
estudo realizado com criangas diagnosticadas com toxoplasmose congénita, cujo resultado foi de que

59,3% das criangas avaliadas também eram do género masculino?.
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Em relagdo as orelhas testadas, evidenciou-se no estudo que a ocorréncia de falhas na TAN,
teve maior predominancia na OE do que na OD, em ambos os exames. Tal achado esta de acordo com
outro estudo®?, o qual também encontrou maior ocorréncia de falhas na OE.

Observou-se que nao houve diferenca significativa quanto ao sexo ¢ a média da idade
gestacional entre as criancas que passaram e falharam na TAN. Além disso, ndo foram observadas
correlagdes significativas entre as demais varidveis analisadas, incluindo tratamento para a
toxoplasmose gestacional e exames no recém-nascido, com os resultados obtidos nos testes.

(32324 na literatura cientifica

Ressalta-se, ainda, que de acordo com diferentes estudos
especializada, as criangas diagnosticadas com toxoplasmose congénita apresentaram algum tipo de
alteracdo auditiva, como perda auditiva do tipo neurossensorial, bem como alteragdo no processamento
auditivo central. Entretanto, no presente estudo nenhum dos recém-nascidos retestados foram
encaminhados para diagnostico audiologico, ou seja, nenhum dos neonatos teve confirmado o
diagnostico de perda auditiva.

Portanto, os achados do presente estudo apresentaram resultados inéditos com relagdo aos
achados audioldgicos destes recém-nascidos, uma vez que ndo foram observadas associagdes entre a
exposicao a toxoplasmose materna (tratada ou inadequadamente tratada) e a presenga e/ou auséncia de
respostas na TAN. E importante destacar que, os dados audioldgicos da amostra estudada sdo referentes
ao periodo logo apds o nascimento. Todavia, ndo descarta-se que alteragdes auditivas possam ocorrer
ao longo do desenvolvimento destas criangas e, por isso, recomenda-se que seja realizado o
acompanhamento € monitoramento auditivo, a fim de identificar, ou ndo, altera¢des audiologicas em
longo prazo nesses individuos. Como limitagdo deste estudo, pode-se apontar a escassez de
estudos na literatura cientifica com a mesma problematica. Além disso, devido ao carater retrospectivo
e transversal da pesquisa, o tamanho da amostra acabou impactando diretamente nos resultados
obtidos. Essas limitacdes devem ser consideradas e minimizadas em outras pesquisas, mas nao
reduzem a importancia deste estudo, tendo em vista que o mesmo trouxe informagdes importantes
acerca de um IRDA em que ndo se tem muitos dados na literatura, principalmente no que se refere ao

periodo neonatal.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que, na amostra pesquisada, a maioria dos recém-nascidos
avaliados passou na Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Dentre os que falharam e compareceram para
a etapa de reteste, todos apresentaram presenca de resposta bilateralmente no exame das EOAT e do

PEATE-A, ndo havendo a necessidade de encaminhamento para diagnostico audiologico.
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