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Resumo

A toxoplasmose congénita pode causar déficit neurossen-
sorial em até 20% dos casos e o tratamento no primeiro ano
de vida melhora o prognéstico. No Brasil, desconhece-se o
impacto da infec¢io na hipoacusia. Objetivo: Avaliar a au-
dicao de criangas com toxoplasmose congénita identificadas
pela triagem neonatal. Material e Método: Estudo prospec-
tivo de criangas com toxoplasmose congénita identificadas
pela triagem neonatal (IgM anti-T. gondii) em Belo Horizonte,
durante 2003/2004. Realizada sorologia confirmatéria (mie/
filho) e consideradas positivas as crianc¢as apresentando IgM
e/ou IgA nos primeiros seis meses ou IgG aos 12 meses de
vida. Avaliacoes auditivas ao diagnostico e apds 12 meses
incluiram Audiometria Comportamental, Emissdes Otoacus-
ticas, Imitanciometria, Audiometria de Tronco Encefilico.
Resultados: Dentre 30.808 criangas triadas (97% dos nascidos
vivos), 20 apresentavam toxoplasmose congénita, 15 (75%)
com infeccao subclinica. Dezenove criangas realizaram ava-
liacao auditiva. Quatro apresentaram déficit neurossensorial
(21,1%). Uma criancga apresentou outros fatores de risco para
hipoacusia; nas outras trés, a toxoplasmose foi o tnico fator
observado. Duas criancgas, tratadas adequadamente com
antiparasitarios, apresentaram déficit auditivo, em desacordo
com a literatura. Conclus@o: Os achados sugerem que a
toxoplasmose congénita, prevalente no Brasil, ¢ um fator de
risco para hipoacusia e o impacto dessa infeccao nas perdas
auditivas deve ser estudado.

Hearing loss in congenital
toxoplasmosis detected by
newborn screening
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Summary

Congenital toxoplasmosis may cause sensorineural deficit
in up to 20% of the patients and proper treatment in the first
year improves prognosis. In Brazil, this infection’s impact on
hearing impairment is unknown. Aim: To evaluate hearing
of newborns with congenital toxoplasmosis identified by the
newborn screening service. Method: This prospective study
analyzed children with congenital toxoplasmosis identified
by newborn screening (IgM anti-T.gondii) in Belo Horizonte
during 2003/2004. The presence of IgM and/or IgA in the
first 6 months or IgG at 12 months-of age in serology was
used as case definition. Hearing tests were carried out at the
time of diagnosis and 12 months later, including behavioral
audiometry, evoked otoacoustic emission and brainstem
evoked responses audiometry. Results: Among 30.808
screened children (97% of live births), 20 had congenital
toxoplasmosis, 15 (75%) were asymptomatic at birth.
Nineteen children were evaluated by hearing tests. Four had
sensorineural impairment (21.1%). One child had other risk
factors for hearing impairment; the other three had no other
risk factors but toxoplasmosis. Two properly children treated
still had hearing loss, in disagreement with current literature.
Conclusion: Results suggest that congenital toxoplasmosis,
common in Brazil, is a risk factor for hearing impairment and
its impact on hearing loss deserves further studies.
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INTRODUCAO

A audi¢ao desempenha papel importante no desen-
volvimento do ser humano. O sistema auditivo periférico
apresenta-se totalmente formado ao nascimento, enquanto
o sistema auditivo central ird amadurecer até os dois anos
de idade. Este periodo corresponde ao de maior plasticida-
de neuronal da via auditiva, e o amadurecimento depende
da quantidade e da qualidade dos estimulos externos
captados. A identificacao da perda auditiva e a reabilitacao
precoces sao essenciais para o desenvolvimento da fala
(periodo critico e periodo 6timo)!, da linguagem e outras
fungdes cognitivas durante a idade escolar?.

A reducgio da acuidade auditiva (hipoacusia) tem
evolucio silenciosa, principalmente nos primeiros anos
de vida, quando a crianca ainda nao queixa dificuldade
auditiva. Na infincia, apresenta uma prevaléncia mundial
de 1/1000 nascidos vivos**, sendo mais elevada (2-4%)
em egressos de unidade de terapia intensiva neonatal
(UTD2,5. Estd associada a causas genéticas e ambientais,
mas em um numero significativo de criangas a etiologia é
desconhecida®. Dentre os fatores de risco para hipoacusia
destacam-se a historia familiar de déficit auditivo, malfor-
macao craniofacial, sindrome genética, peso de nascimento
menor que 1000 g, asfixia, hiperbilirrubinemia e uso de
ventilacao mecanica’.

As perdas auditivas podem ser classificadas quanto
ao tipo (neurossensorial ou condutiva), lateralidade, sime-
tria, caracteristica clinica (sindromica ou niao), momento de
aquisicao (congénita, peri ou pos-natal), hereditariedade
(genética ou nio), momento de manifestacao (pré-lingual,
perilingual ou pos-lingual)’. Podem também ser classifi-
cadas quanto 2 intensidade em leve, moderada, grave e
profunda. Na hipoacusia condutiva ocorre impedimento
da conducio eficaz do som do meio externo até a coclea
e na hipoacusia neurossensorial ocorre comprometimento
da coclea e/ou nervo coclear (via auditiva central).

Ja esta bem estabelecida a associa¢do entre algumas
infeccoes congénitas e perda auditiva. Os agentes infec-
ciosos mais freqiientemente associados com hipoacusia
sao o Citomegalovirus (CMV)’, o virus da rubéola*®'" o
Toxoplasma gondii e o virus herpes''. Recentemente, os
recém-nascidos portadores do virus HIV também estio sen-
do incluidos nesse grupo de risco'. Criancas com rubéola
congénita apresentam déficit auditivo em cerca de 20%
dos casos™ e as com infecciao pelo CMV, especialmente
as sintomaticas, em até 40%.

O Toxoplasma gondii tem sido associado a lesao
das vias auditivas desde a década iniciada em 1950'3,
com demonstracio de depoésitos de cdlcio (similares as
calcificacdes encontradas nos cérebros das crian¢as com
toxoplasmose congénita) no ligamento espiral e coclea'.
O déficit auditivo tem sido relatado em cerca de 20%
dos casos de toxoplasmose congénita, principalmente

nas criancas nao-tratadas ou tratadas por periodo muito
curto*>1°, Eichenwald (1947), estudando criancas ndo-tra-
tadas durante o primeiro ano de vida, encontrou surdez
em 17% (12/70) das criancas com a forma neuroldgica
da doenca e em 10% (3/31) com a forma generalizada.
A ocorréncia de surdez grave tem sido quase totalmente
limitada a casos com manifestacoes clinicas de grande
intensidade!”, mas Wilson et al.’®" relataram a ocorréncia
de perda auditiva unilateral ou bilateral em 5 (26%) de 19
criangas com infeccio subclinica. Outros autores nao tém
encontrado associacio entre a parasitose e hipoacusia,
quando as criangas sao tratadas'>?, persistindo duvidas
quanto 2 freqiiéncia com que a toxoplasmose pode levar
a déficit auditivo'>172!,

Considerando-se a escassez de informacdo sobre a
ocorréncia de perdas auditivas significativas nas criancas
portadoras de toxoplasmose congénita, especialmente
aquelas com infeccio subclinica, esse estudo se propoe
a caracterizar o padrio de perda auditiva em criancas
com toxoplasmose congénita identificadas pela triagem
neonatal em Belo Horizonte, Minas Gerais.

MATERIAL E METODO

No periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004
foi realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, um projeto
piloto de triagem neonatal, utilizando o imunoensaio IgM
anti-T. gondii em sangue seco, para avaliar a incidéncia de
toxoplasmose congénita em nascidos vivos no municipio
e a triagem neonatal como estratégia para o diagnostico e
tratamento precoces das criangas infectadas. O Programa
de Triagem Neonatal em Minas Gerais testa cerca de 97%
dos nascidos vivos conforme dados do SINASC/SES forne-
cidos para o ano de 2004. Os critérios para definicao de
toxoplasmose congénita foram aqueles aceitos consensu-
almente pelos estudiosos do tema: IgM e/ou IgA positivos
nos primeiros seis meses, ou IgG persistentemente positiva
aos 12 meses de vida da crianga®.

As criancas infectadas foram tratadas (sulfadiazina,
pirimetamina e dcido folinico) durante 12 meses®, acom-
panhadas durante 24-36 meses e submetidas 2 avaliacao
multiprofissional, que consistiu em exame pediatrico, of-
talmologico e auditivo. A avaliacio auditiva foi realizada
ao diagnostico e apods 12 meses no Servico de Audiologia
do Hospital das Clinicas da UFMG (HCUFMG) e consistiu
em Audiometria Comportamental, Emissdes Otoacusti-
cas Evocadas Transientes e por Produto de Distor¢io,
Imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefilico (PEATE). Quando necessirio e com o consenti-
mento do responsavel pela crianc¢a, o PEATE foi realizado
sob sedacdo, no bloco cirdrgico do HCUFMG. Diante de
um resultado duvidoso, os exames foram repetidos em
momentos diferentes ao longo do crescimento da crianga.
A coleta de dados para esse estudo foi interrompida aos
24-36 meses de vida das criancas, mas seu seguimento con-
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tinua nos Servicos de Infectologia Pediatrica e Audiologia
do HCUFMG. As criangas portadoras de déficits auditivos
foram encaminhadas para fonoterapia e protetizacao,
quando pertinente.

Para a anamnese fonoaudiologica foi utilizado o
protocolo do Servico de Audiologia do HCUFMG que
investiga as varidveis mais comumente associadas com
hipoacusia4: historia familiar de perda auditiva; intercor-
réncias durante a gestacao (infeccoes do grupo TORCHS,
uso de drogas abortivas e ototoxicas); intercorréncias du-
rante o parto (hipoxia - Apgar entre 0-4 no 12 minuto e 0-6
no 52 minuto, prematuridade, baixo peso de nascimento,
hiperbilirrubinemia, trauma de parto, drogas ototoxicas,
ruido), intercorréncias pos-natais (uso de fototerapia por
mais que dois dias, uso de incubadora por mais que cinco
dias, uso de ventilacio mecanica por mais que cinco dias,
otites de repeticao, sarampo, meningite bacteriana, ca-
xumba, encefalite, uso de drogas ototoxicas por mais que
cinco dias, traumatismo cranioencefalico, trauma acustico,
sepse). Foi utilizada a anamnese cuidadosa como critério
para estabelecer as possiveis associacoes etioldgicas, por
ser esse método considerado eficiente®.

Os equipamentos utilizados para a realizacao dos
exames audiolégicos foram: Audidmetro Pediatrico (PAS)
e Imitancidmetro da marca Interacoustics, padrao de
calibracio ANSI S3.6/ISO 389. Na audiometria compor-
tamental foram utilizados instrumentos musicais (agogo,
sino, guizo, reco-reco, coco, chocalho) padronizados para
a avaliacdo. As emissodes otoacusticas foram pesquisadas
com equipamento da marca Biologic, AuDX Plus (proto-
colos descritos na Tabela 1). O PEATE foi realizado com
equipamento Biologic Navigator, através do software
EP317. Este equipamento contém dois canais de registro.

Tabela 1. Caracteristicas para registro dos potenciais evocados
auditivos de tronco encefalico.

ESTIMULO

Transdutor Fones supra-aurais
Tipo Click
Duracgao 0,1 mseg
Velocidade 13,1/s
Polaridade Rarefacao
Intensidade inicial 85 dBNA
Orelha Monoaural
AQUISICGAO

Ganho (amplificagao) 100,000
Tempo de andlise 15 mseg
Filtro passa-alta 3000Hz
Filtro passa-baixa 30Hz
NUmero de varreduras 2 (1024 X2)
Mascaramento contralateral 60dB (WN)

As respostas foram captadas através de eletrodos de prata
posicionados nos l6bulos das orelhas (A1 e A2), naso (Nz)
e fronte (Fz), mantendo a impedancia até 5Kohms.

O critério de normalidade adotado na andlise dos
potenciais auditivos foi o proposto por Gorga et al.24, cujo
protocolo segue os mesmos critérios adotados na testagem
realizada no ambulatorio de Audiologia do HCUFMG.

Para o registro das EOAs, colocou-se na entrada do
conduto auditivo externo (CAE) uma sonda que possui em
seu interior um gerador de estimulos. Estes estimulos, ao
atingirem a coclea, produzem um “eco” - as otoemissoes
- que caminham em sentido inverso, isto €, da orelha
interna para a média e dai para a externa, sendo capta-
das por um microfone situado no CAE. A presenca das
otoemissoes pressupde a integridade da orelha média e
externa6. Foram consideradas presentes as emissoes oto-
acusticas evocadas transientes quando a reprodutibilidade
estivesse acima de 70% e a relacao entre a amplitude da
resposta e o ruido (relacdo S/R) maior ou igual a 6 dB. As
emissoes otoacusticas evocadas por produto de distor¢io
foram consideradas presentes quando a relacio S/R foi
maior ou igual a 6 dB.

As varidveis pesquisadas quanto a perda auditiva
foram: tipo (sensorioneural ou condutiva), grau (leve,
moderada, grave e profunda), lateralidade e simetria.

Na audiometria comportamental, os padroes de
resposta sugestivos de alteracao auditiva central foram:
resposta exacerbada, aumento da laténcia de resposta, difi-
culdade de localizacio com acuidade normal, auséncia de
habituacio a estimulos repetidos, reflexo cécleo-palpebral
ausente com acuidade auditiva normal ».

Os estimulos foram calibrados psicoacusticamente
em dBNA (decibéis referentes ao 0 de populaciao jovem
normal obtido psicoacusticamente). Para classificar os
graus de perda auditiva foram consideradas as orientacoes
do Bureau International D’Audiophonologie (BIAP) que
classifica as perdas em leve (niveis minimos de resposta
entre 21-40 dBNA), moderada (niveis minimos de resposta
entre 41-70 dBNA), grave (niveis minimos de resposta en-
tre 71-90 dBNA) e profunda (sem resposta aos estimulos
empregados com saida maxima de 85 dBNA).

As respostas foram consideradas simétricas quando
as perdas auditivas eram classificadas no mesmo grau de
perda do lado direito e do lado esquerdo. A assimetria
foi considerada de 1 grau quando a classificacio do grau
de perda de um lado era a classificacdo imediatamente
adjacente em grau de severidade de perda que a do outro
lado. A assimetria foi considerada de 2 graus quando as
classificacoes dos lados ndao eram adjacentes em grau de
severidade.

Para construcao do banco de dados foi utilizado
o pacote estatistico Epi Info versdo 6.0. Para anilise foi
utilizado, além do Epi Info, o software StatXact para rea-
lizacao do teste exato de Fisher. Empregou-se o teste t de
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Student para comparar as médias e o teste exato de Fisher
para comparar a distribuicio dos sexos e dos fatores de
risco. Esse estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG (ETIC
157/01) e foram respeitadas as normas para pesquisa em
seres humanos, de acordo com a Resolu¢io 196/96 da
CONEP.

RESULTADOS

No periodo de setembro 2003 a outubro 2004,
foram triadas em Belo Horizonte (BH) 30.808 criancas
(cerca de 97% dos nascidos vivos) e identificadas 20 com
toxoplasmose congénita, o que resultou na propor¢ao
de 1:1590 infectados por nascidos vivos. Em relacdo ao
periodo em que foi realizado o diagndstico nestas 20
criangas, seis (30%) ja haviam sido identificadas durante
o pré-natal (Programa de Triagem Pré-natal implantado
em BH), quatro (20%) foram identificadas no periodo ne-
onatal por apresentarem manifestacoes clinicas sugestivas
da infeccio, e dez (50%) foram identificadas apenas pela
triagem neonatal.

Dentre as 20 criancas identificadas pela triagem
neonatal em Belo Horizonte, uma foi excluida da analise
por ter evoluido para o 6bito no periodo neonatal. Foram
realizadas avaliacoes auditiva comportamental e Emissoes
Otoacusticas (EOAE) em 19 criancas e Potencial Auditivo
Evocado de Tronco Encefilico - PEATE em 17. Obser-
vou-se que 13 (68,4%) criancas apresentaram avaliacoes
normais para a idade e seis apresentaram déficit auditivo,
sendo quatro (21,1%) por déficit neurossensorial e duas
(10,5%) por déficit condutivo. Nao houve diferenca em
relacdo ao sexo nos trés grupos (p=0,99). Na Tabela 2
estdo listados alguns fatores de risco para hipoacusia bem
como a freqiiéncia observada. Segundo o teste exato de
Fisher, nao foi detectada diferenca entre os trés grupos
quanto a nenhum fator de risco. Uma das criancas apre-
sentou, além da toxoplasmose, a concomitancia de dois
fatores de risco (peso de nascimento menor que 1500 g
e ventilacio mecinica por um més), mas sua audicio foi
avaliada como normal.

Na populacio estudada nao foram observados os
seguintes fatores de risco para deficiéncia auditiva: historia
familiar, outras infec¢des intra-uterinas do grupo TORCH,
hiperbilirrubinemia acentuada, uso de medicacao ototoxi-
ca, meningite bacteriana, pais usuarios de dlcool/drogas,
presenca de sindromes.

A Tabela 3 apresenta a média, mediana e desvio-
padrao do peso ao nascer das 13 criangas com audiometria
normal e das seis com déficit auditivo (quatro classificadas
como neurossensorial e duas como condutivo). A diferenca
entre as médias dos pesos de nascimento nos dois grupos
nao mostrou significancia estatistica (p=0,51).

Em relacio a presenca de sinais ou sintomas no
periodo neonatal, observou-se no grupo sem alteracao
auditiva que trés criangas apresentaram manifestacoes sis-

Tabela 2. Distribuicao de fatores de risco para hipoacusia em 19
criangas com toxoplasmose congénita identificadas pela triagem
neonatal em Belo Horizonte, no periodo de setembro de 2003 a
outubro de 2004.

Perda auditiva n=6

. Audicao
Fatores de risco para ) Neuros-
hi : normal Condutiva )
Ipoacusia n=13 sensorial
= n=2
n=4
Anomalias cranio-faciais 0 1 0
Peso ao nascimento <
15009 1 0 0
- 0
Apgar ent!'e 0-4no1 1 0 0
minuto
- o
Apgar entre 0 - 6 no 5 1 0 0

minuto

Ventilacdo mecanica 3
5 dias

Tabela 3. Média, mediana e desvio-padrao do peso ao nascer refe-
rente a 19 criangas com toxoplasmose congénita identificadas pela
triagem neonatal em Belo Horizonte, no periodo de setembro de
2003 a outubro de 2004.

Audicao normal Perda auditiva

Estatistica (n=13) (n=6)
Média 2612¢g 2803 g
Mediana 2590 g 28909
Desvio-padrao 6119 4949

témicas (hepatoesplenomegalia e/ou petéquias) e, destas,
duas apresentaram também hidrocefalia e microftalmia.
Entre as criancas com déficit auditivo observou-se que uma
apresentou manifestacao sistémica e prematuridade (Tabe-
la 4). Apds seguimento de mais de 12 meses, apenas uma
crianga do primeiro grupo e uma do segundo apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Em relacio a idade em que as criancas foram
submetidas a primeira avaliacao auditiva, observou-se
uma mediana de 157 dias, sendo que 75% das criangas
realizaram a primeira avaliacao até 270 dias. Mas, como
pode ser visto na Figura 1, quatro criangas realizaram a
primeira avaliacao auditiva apenas no final do segundo
ano de vida. A ultima avaliacao auditiva foi realizada no
final do segundo ano de vida (mediana de 624 dias), veri-
ficando-se que 75% das criancas realizaram essa avaliacao
até os 710 dias de vida.

Entre as criancas com déficit neurossensorial (n=4),
a perda foi grave e profunda em uma, moderada em uma
e leve em duas criangas; foi bilateral em duas e unilateral
em duas; e foi assimétrica em apenas uma das criancas
com comprometimento bilateral (Tabela 4). Apenas uma
das criangas, a mais comprometida, apresentava outros
fatores considerados de risco para o desenvolvimento de
hipoacusia - esteve sob ventilacdo mecinica por cerca
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Tabela 4. Caracteristicas das criangas com toxoplasmose congénita e déficit auditivo neurossensorial, identificadas pela triagem neonatal em
Belo Horizonte, no periodo de setembro de 2003 a outubro de 2004.

Idade em meses
da avaliacao

L Resultado
Py § Anifectacd auditiva
Coglﬁo / S IG PN (g ?p /g‘; R dila 9 MF VM Man‘gre;z(:oes T da avaliacio
S ¢ - Compor- neurossensorial
tamental PEATE
e EOA
Prematuro,
palko oo Deficiéncia
BXX1744 S S a grave a direita
20/07/05 M3 70090 Al gy N5y sistémica 12 [ 8 profunda a
retinocoroidite
esquerda
macular
bilateral.
Retinocoroidite re;g?:ﬁ;i N
YP1585 . . macular ) j
15/08/04 M 38 2820 NS NS N N N bilateral, atraso 3 7, 22 22 esquerda, leve
no DNPM
XU1595 Retinocoroidite 2 91 lgzi:ﬁ;lceli(e:l;a
12/09/03 F 38 2960 8/7 N N N N macular 2 12 2,18, 24 ’26 ’
direita
BYA3384 Retinocoroidite 10 Deficiéncia
22/12/03 F 38 2540 9/9 N N N N macular . ’ 2 2 moderada
. irregular .
bilateral bilateral

DN=data nascimento; S=sexo; IG=idade gestacional em semanas; PN=peso de nascimento; TS=transfusdo de sangue; I=incubadora > 5
dias; MF= mal-formacao facial; VM=ventilagdo mecanica 3 5 dias; TT=tempo de tratamento em meses; N=nao; S=sim; NS=n&o sabe informar;
EOA=emissOes otoacusticas; PEATE=Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefalico

Tabela 5. Resultados de avaliagcdo auditiva em criangas com toxoplasmose congénita submetidas a tratamento, ou nao, durante o primeiro

ano de vida.
Definicoes Resultados da avaliacao auditiva neurossensorial
1 1 a H b
Grau de perda Estudo colaborativo de Chicago ) b Presente Estudo de Wilson e} al. Presente
auditiva i Wilson et al. estudo Chicago? Infecgao estudo
BERA (dB/HL) Audio-grama g subclinica
Normal <20 0-20 < 25dB <20 55 14 15
Leve > 20-40 25-40 25-50 > 20-40 0 3 (15,8%) 2 (10,5%)
Moderada > 40-60 >40 51-80 > 40-70 0 2 (10,5%) 1 (5,3%)
Severa >60 > 70-90 NE >70-90 0
1 (5,3%)
Profunda >90 NE > 90 0
Total 55 19 19

NE=nao encontrado; BERA=resposta auditiva cerebral; dB=decibéis; HL=nivel auditivo; NA=nao avaliado; Adaptado de McGee et al. 15
a- Criancas tratadas no primeiro ano de vida, durante 12 meses 15,20,28
b- Criangas assintomaticas ao nascimento e néo tratadas ou tratadas por periodo muito curto, um més 19
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400
Idade em dias

600 800 1.000

Figura 1. Idade, em dias, da realizacao da primeira avaliacao auditi-
va em 19 criangas com toxoplasmose congénita, identificadas pela
triagem neonatal.

de um més. Essa crianca apresentou sinais e sintomas
evidentes de toxoplasmose congénita: prematuridade,
hepatoesplenomegalia, baixo peso de nascimento (1970g)
e retinocoroidite bilateral. As outras trés criancas, uma com
déficit moderado bilateral e duas com déficit leve unilate-
ral, nasceram assintomadticas e foram identificadas apenas
pela triagem neonatal. Duas dessas criancas foram enca-
minhadas para protese auditiva e fonoterapia. As criancas
com hipoacusia condutiva foram encaminhadas para
avaliacao otorrinolaringolégica. Duas criangas, em que
foi possivel o tratamento adequado com antiparasitarios,
continuaram apresentando déficit auditivo, contrastando
com achados de outros autores.

Em trés criancas, sem déficit auditivo, que realiza-
ram o PEATE nos primeiros trés meses de vida e o repe-
tiram apds os 18 meses, observou-se déficit auditivo no
primeiro exame e resultado normal no segundo, sugerindo
maturacao neural mais lenta nessas criancas.

Em quatro criancas avaliadas como normais pelo
PEATE aos dois anos de idade, observou-se, na primeira
avaliacao auditiva, a auséncia das EOAT e presenca de
EOAPD, sugerindo que estas sejam mais sensiveis para
diagnostico audiologico.

DISCUSSAO

Existe um consenso sobre a importancia do diagnos-
tico precoce do déficit auditivo para o melhor desenvolvi-
mento da linguagem, cognicido e socializacao da crianca. A
triagem auditiva neonatal, recentemente obrigatéria como

politica publica de saide, progressivamente atingird o uni-
verso dos recém-nascidos, mas a identificacio de fatores
de risco para hipoacusia permite o acompanhamento da
crianga e sua reavaliacao no final do primeiro semestre de
vida, o que aumenta a sensibilidade da triagem auditiva.
Portanto, ha necessidade da implementacao de estratégias
efetivas para identificacao dos fatores de risco para essa
deficiéncia. Entre os fatores de risco, a toxoplasmose,
infeccio prevalente no Brasil, tem sido pouco associada
a hipoacusia. A identificacio, nesse estudo, de criancas
com déficit auditivo neurossensorial (4/19), dentre as tria-
das com toxoplasmose congénita, traz a tona a discussao
sobre o impacto dessa infec¢ao congénita nas deficiéncias
auditivas da infancia.

Dentre as 20 criancas identificadas pela triagem neo-
natal, 15 (75%) apresentavam infec¢ao subclinica e, destas,
nove foram identificadas apenas pela triagem neonatal.

Recentemente, estudos epidemiologicos'®?! buscan-
do a associaciao entre toxoplasmose e hipoacusia obser-
varam um risco maior de déficit auditivo entre as criangas
positivas para o 7. gondii, mas esses estudos, por nao se-
rem prospectivos, tém dificuldade na avaliacao dos outros
fatores de risco para o referido déficit. No presente estudo
foi possivel confirmar o diagndstico de toxoplasmose
congénita, afastar outros agentes infecciosos associados a
infeccoes congénitas e, durante o seguimento das criangas,
excluir outros fatores de risco associados com o referido
déficit (infec¢des da meninge, ouvido médio e externo).
Entre as quatro (21,1%) criangas identificadas com déficit
auditivo tipo neurossensorial, uma apresentava outros
fatores de risco para o déficit, duas apresentaram déficit
leve unilateral com pequena repercussao funcional e uma
apresentou déficit bilateral moderado. As trés tltimas crian-
¢as nasceram assintomadticas, foram identificadas apenas
pela triagem neonatal e nao apresentavam nenhum outro
motivo, exceto a toxoplasmose, para explicar os achados,
mostrando que essa parasitose, mesmo na auséncia de
outras manifestacdes clinicas, deve ser considerada na
avaliacio de criancas com perda auditiva.

Estudos longitudinais com recém-nascidos acompa-
nhados durante longos periodos apontaram para um alto
indice de abstencao das maes aos retornos agendados?. Em
quatro casos do presente estudo, as consultas nao ocorre-
ram com a regularidade requerida, mas todas as criancas
compareceram para realizar pelo menos uma avaliacio
auditiva, o que pode ser atribuido ao conhecimento, por
parte dos responsdveis, de que a crianca apresentava um
fator de risco para perda auditiva. A demora, observada em
quatro criangas, para realizar a primeira avaliacio auditiva
pode ser atribuida ao trabalho ou doenc¢a materna, desin-
teresse da mae, dificuldade no transporte da crianca para
o ambulatério de audiologia, nao cooperacio da crianca
com a execucdo do exame, entre outras. Esforcos tém que
ser feitos para identificar precocemente as infec¢oes con-
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génitas prevalentes, incluindo a toxoplasmose, facilitando
0 acesso precoce aos servicos de audiologia.

O tratamento prolongado (um ano) da toxoplas-
mose congénita tem sido associado, por alguns autores,
ao melhor prognostico das criangas’®®. Entre as quatro
criancas do presente estudo, uma recebeu tratamento
antiparasitdrio por apenas trés meses (a mae, adolescente,
estava desinteressada do problema do seu filho) e outra
foi tratada irregularmente por 10 meses (inconstancia no
comparecimento ao ambulatério); a crianca mais com-
prometida e outra com perda unilateral leve receberam
tratamento durante 12 meses.

Na Tabela 5 sio comparados os resultados de trés
estudos que abordam avaliacio auditiva em criancas com
toxoplasmose congénita. O estudo de Chicago'>* avalia
criangas tratadas com as drogas antiparasitarias classicas
durante 12 meses, o estudo de Wilson et al.’ descreve
os achados em 19 criancas com infec¢iao subclinica que
nao receberam tratamento especifico ou o receberam por
tempo muito curto e o presente estudo, onde dentre as 19
criangas tratadas, trés o foram de forma inadequada (pouco
tempo ou irregularmente) e, destas, duas apresentaram
déficit auditivo.

Os resultados observados nesse estudo sio simi-
lares aos encontrados por Wilson et al.”” Estudos com
casuisticas maiores, submetidas a tratamento por tempo
prolongado (12 meses), nio identificaram a presenca
da hipoacusia, concluindo por um melhor prognéstico
das criangas tratadas®. No presente estudo, dentre as 16
criangas tratadas adequadamente, por tempo prolongado
e regularmente, duas apresentaram déficit auditivo, mas
apenas uma apresentou déficit funcional importante. Essa
crianga nasceu gravemente afetada pela infecciao, apre-
sentou outros fatores de risco para hipoacusia além da
parasitose (baixo peso de nascimento e uso de ventilacao
assistida por periodo prolongado), e desenvolveu seqielas
oculares e auditivas apesar do tratamento. A ocorréncia
de perda auditiva na ventilacao assistida por periodo de
tempo superior a cinco dias pode ser atribuida ao nivel
de ruido dos aparelhos, duracio da ventilacao mecinica e
patologias pulmonares envolvidas®. Em relacao ao peso de
nascimento, embora essa crianca tenha apresentado baixo
peso, considera-se que o risco de hipoacusia seja maior
em recém-nascidos com peso inferior a 1500g, embora
nio possam ser desconsideradas as condicoes de atencao
perinatal’. Portanto, nessa crianga, nio podemos atribuir a
perda auditiva a toxoplasmose, embora o quadro clinico
apresentado por ela caracterize o comprometimento grave
da doenca.

Em relacio 2 intensidade da perda auditiva e seu
significado funcional, estudos tém avaliado a importancia
das perdas auditivas leves unilaterais ou bilaterais para o
desenvolvimento das criangas e tém sugerido que essas
perdas podem afetar varios dominios como habilidades

de linguagem, percepcio da fala, habilidades funcionais
auditivas, performance académica, desenvolvimento so-
cial-emocional, habilidades motoras incluindo locomoc¢ao
precoce e coordenacao®. Em geral, essas perdas tém sido
identificadas mais tardiamente, entre 5-6 anos de idade? e
o conhecimento da existéncia de um fator de risco para
o déficit, como a toxoplasmose, pode antecipar o acesso
dessas criancas ao servico de audiologia e, se necessario,
a fonoterapia.

Estudo de coorte histérica realizado no Servico de
Infectologia Pedidtrica do HCUFMG, avaliando a audiome-
tria (PEATE) em 49 criancas com toxoplasmose congénita,
em sua maioria com manifestacdes precoces da infeccao, e
seguidas, em média, durante 10,3 anos, mostrou alteracao
em cinco casos (10,2%) e nenhuma associacio entre o
tempo de tratamento no primeiro ano de vida e o déficit
auditivo”. No presente estudo, o tratamento adequado de
duas das criancas com perda auditiva nao evitou o déficit,
o que difere dos resultados de McGee et al.® e McLeod
et al.” que relataram normalidade auditiva em criancas
tratadas, mesmo quando apresentavam comprometimento
neurologico e ocular. O seguimento dessas criancas pode
fornecer novos dados para esclarecer essas questoes.

CONCLUSAO

Os resultados observados nesse estudo sugerem
que a toxoplasmose congénita, freqiente no Brasil, ¢
um fator de risco para hipoacusia e estudos avaliando o
impacto da infecc¢ao subclinica nas perdas auditivas deve
ser realizado. Diante da possibilidade da implantaciao de
programas de triagem pré-natal ou neonatal para toxoplas-
mose congénita, o planejamento deve incluir a avaliacao
auditiva precoce dos casos identificados. A toxoplasmose,
principalmente quando assintomatica ao nascimento, pode
estar incluida entre as causas “desconhecidas” de perda
auditiva e todos os esforcos devem ser envidados para
identificar as criancas em risco e possibilitar o diagnosti-
co e tratamento precoces, que tém sido associados com

progndstico significativamente melhor?.
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