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Resumo

Objetivo: descrever resultados da triagem auditiva em criangas com sindrome congénita pelo virus Zika (SCZ) atendidas
em Fortaleza, Ceard, Brasil. Métodos: estudo transversal descritivo envolvendo criangas com SCZ atendidas durante o II
Mutirdo de Zika, em Fortaleza, em dezembro de 2016; os exames realizados na triagem auditiva foram imitanciometria,
emissoes otoacisticas transientes (EOAT), reflexos aciisticos e reflexo cocleo-palpebral (RCP). Resultados: foram incluidas
45 criancas com idade média de 10 meses. Destas, 44 realizaram triagem timpanométrica, das quais 16 se apresentaram
dentro da normalidade na orelha direita e 22 na orelha esquerda. Entre as 43 criangas avaliadas pelas EOAT, 30 “passaram”
nas duas orelhas, nove “falharam” nas duas orelhas e quatro “falharam” em uma orelha; 13/43 falharam, sendo necessario
repetir a triagem. Das 43 criancas avaliadas pelo RCP, 37 apresentaram respostas presentes. Conclus@o: a maioria das criancas
apresentou funcdo coclear integra e alteracdes de orelha média compativeis com a faixa etdria.
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Introducao

Em abril de 2015, o virus Zika foi identificado no
Brasil como o agente etioldgico de uma doenca exan-
temdtica aguda disseminada no nordeste do Brasil."
Em outubro do mesmo ano, o Ministério da Satide do
Brasil alertou sobre uma epidemia de microcefalia
possivelmente associada aos casos de infeccio pelo
virus Zika em gestantes. Em 2016, comegaram a ser
publicados casos com alteracdes radioldgicas suges-
tivas de infeccio congénita pelo virus Zika.**

Entre outubro de 2015 e dezembro de 2016, foram
notificados 10.867 casos suspeitos de sindrome congénita
associada a infecgdo pelo virus Zika (SCZ) no Brasil, 2.366
deles confirmados.” A maior parte desses casos (64,6%)
encontrava-se na regiao Nordeste do pais, com destaque
para os estados de Pernambuco, Bahia, Paraiba e Ceard.’”

Como a sindrome congénita pelo virus
Zika ainda apresenta caracteristicas
ndo completamente elucidadas, exames
de triagem e avaliacdo auditiva devem
ser estimulados, de forma periddica e
criteriosa, nas crian¢as acometidas.

Embora o espectro clinico da SCZ ainda nfo esteja
completamente elucidado, achados sobre os danos
neuroldgicos, oftalmoldgicos e ortopédicos ja foram
bem descritos.>**1° Entretanto, poucas publicactes
abordaram os aspectos auditivos associados 2 infec¢do
congénita pelo virus Zika.""* Estudo recente, envolven-
do lactentes com microcefalia em Pernambuco, relatou
propor¢do de perda auditiva sensorioneural, uni ou
bilateral, de 4/69," compativel com as perdas auditivas
causadas por infecgdes virais congénitas. Entretanto, os
casos que envolvem perda auditiva por infeccio viral
congénita, neurossensorial, geralmente bilateral, grave e
profunda s3o muitas vezes indetectdveis 20 nascimento,
uma vez que tal perda pode ser progressiva.'*

Como a sindrome congeénita pelo virus Zika ainda
apresenta caracteristicas nao completamente eluci-
dadas, exames de triagem e avaliacio auditiva devem
ser estimulados, de forma periddica e criteriosa, nas
criangas acometidas.

0 objetivo desse trabalho foi descrever os resultados
da triagem auditiva em criangas com SCZ atendidas em
Fortaleza, Ceara.

Métodos

Foi realizado estudo transversal descritivo envolven-
do criangas com SCZ, acompanhadas em um hospital
de referéncia em pediatria localizado em Fortaleza,
capital do estado do Cear4, regido Nordeste do Brasil.

Foram consideradas elegiveis para o estudo criangas
com SCZ atendidas durante o Il Mutirdo de Zika Congéni-
ta, realizado nos dias 2 e 3 de dezembro de 2016. Foram
critérios de incluso no estudo: (a) casos com diagndsti-
co confirmado de SCZ, conforme critérios adotados pelo
Ministério da Satide do Brasil;" e (b) casos notificados
como confirmados pela Secretaria da Saide do Estado
do Cear4, que apresentavam microcefalia ao nascimento
e sinais clinico-epidemioldgico-radioldgicos compativeis
com SCZ, com resultado negativo para sifilis, toxoplasmo-
se, rubéola, citomegalovirus e herpes (TORCH).

Foram critérios de exclusio: (a) obstrugdo cerumino-
sa do meato actistico externo; (b) sintomas de gripe ou
resfriado que comprometessem o exame; e (c) presenca
de comportamentos que impedissem a realizagio adequa-
da dos exames de triagem auditiva, tais como choro, gritos
e movimentaco excessiva de cabega e corpo.

Para a investigacdo da audicdo, optou-se pela rea-
lizagAo de uma triagem auditiva, com procedimentos
rapidos e simples que identificassem aquelas criangas
com necessidade de futura investigacdo diagnostica,
para confirmacdo do tipo e grau de perda auditiva.

0Os exames da triagem auditiva foram aplicados em to-
das as criancas, por uma fonoaudiéloga especialista em
audiologia e com experiéncia em avaliaco audioldgica
infantil. Foram realizados os seguintes exames: imitan-
ciometria, emissoes otoacusticas transientes (EOAT),
reflexos actsticos e reflexo cocleo-palpebral (RCP).

Estes exames foram selecionados considerando-se
que os bebés com SCZ apresentam grande irritabili-
dade, o que dificulta bastante a realizacio de exames
que necessitem de tempo prolongado em sono natural.

0s equipamentos utilizados foram: otoscépio mini-
-Heine para meatoscopia, agogd para pesquisa de RCP,
equipamento de registro de emissdes otoacsticas
evocadas modelo OtoRead de marca Interacoustics e
imitanciometro modelo AD250H, também de marca
Interacoustics. Todos os equipamentos foram previa-
mente calibrados, conforme normas técnicas recomen-
dadas internacionalmente, e os exames realizados em
sala silenciosa, climatizada, com a crianga dormindo
ou com estado comportamental considerado calmo.
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Na imitanciometria, foi utilizada a classificacio da
curva timpanométrica sugerida por Jerger:'®

‘A’ —mobilidade normal do sistema timpano-ossicu-
lar, quando os valores da complacéncia se encontram
entre 0,3 e 1,6ml e pressao entre +100 e -100daPa;

‘Ar’ — baixa mobilidade do sistema timpano-ossicu-
lar, quando os valores da complacéncia se encontram
menores que 0,3ml e pressdo entre +100 e -100daPa;

‘Ad’ — hipermobilidade do sistema timpano-ossicu-
lar, quando os valores da complacéncia se encontram
maiores que 1,6ml e pressao entre +100 e -100daPa;

‘B’ — auséncia de mobilidade do sistema timpano-
-ossicular, quando os valores da complacéncia e
pressao ndo s20 mensuriveis; e

‘G’ — pressdo de ar da orelha média desviada para
pressdo negativa, quando os valores da complacéncia
se encontram entre 0,3 e 1,6ml e pressdo entre -200
e -100daPa.

Ap6s a classificagdo da curva timpanométrica, os re-
sultados foram divididos em dois grupos: normal (curva
timpanométrica tipo ‘A’) e alterado (curva timpanomé-
trica tipo ‘Ar’, ‘Ad’, ‘C’ ou ‘B’). Como critério de andlise
do reflexo, foi utilizada a sonda de 226Hz. Nos casos que
apresentaram alteracdo de curva timpanométrica tipo
‘B, ndo foi realizado o exame de EOAT, visto que esse
tipo de curva caracteriza presenca de secre¢do, impossi-
bilitando a captagio das emissdes. Essas criangas foram
encaminhadas para o otorrinolaringologista.

Posteriormente 2 avaliacio do tipo da curva timpa-
nométrica, foi realizada a pesquisa do reflexo actistico
ipsilateral, classificado como ‘presente’ ou ‘ausente’
— presente, quando o reflexo foi desencadeado entre
70 e 100dB acima do limiar em pelo menos duas fre-
quéncias, incluindo a frequéncia de 1.000 e 2.000Hz."”

Ap6s a avaliaco das condigdes da orelha média,
foi realizada a investigacio da funcdo coclear (orelha
interna), mais especificamente das células ciliadas
externas (CCE), por meio do exame de emissoes
otoacusticas transientes. Esse resultado foi classifica-
do como “passou” ou “falhou” — “passou”, quando
apresentou respostas em pelo menos trés bandas de
frequéncia, incluindo a frequéncia de 4kHz; e com
relacio ao sinal, ruido igual ou maior que 6dB.'

Em seguida, foi investigado o reflexo cécleo-pal-
pebral (RCP). A classificagdo usada foi ‘presente’ ou
‘ausente’ — presente, quando ao percutir o instrumento
agogd em breve e forte intensidade, a crianca apresen-
tou movimento rdpido de abrir e fechar as palpebras."

Rebeka Ferreira Pequeno Leite e colaboradores

As criancas que apresentaram sinais de alteracoes
ou falha, em qualquer um dos procedimentos de
triagem, foram encaminhadas ao médico otorrino-
laringologista, por escrito, para posterior reteste da
triagem auditiva ou avaliaco audioldgica diagndstica
para confirmacio de perda auditiva.

0s dados complementares foram coletados por meio
de entrevistas realizadas com as mdes das criangas ou
responsaveis presentes no momento do atendimento,
empregando-se questiondrio semiestruturado, elabora-
do pela equipe de fonoaudi6logos do hospital pedidtrico
de referéncia no Ceara. As entrevistas foram realizadas
pela equipe de fonoaudi6logos presentes durante o mu-
tirdo. Algumas varidveis foram conferidas no prontudrio,
entre elas a idade gestacional, perimetro cefilico, exa-
mes realizados (TORCH), presenca de sintomas durante
agestacio e trimestre do aparecimento desses sintomas.

Foram consideradas as seguintes varidveis:

a) relacionadas 2 mie e a crianga:

- idade gestacional a0 nascimento (em meses);

- exames realizados (sorologia para TORCH: posi-

tivo; negativo);

- tipo de parto (normal; cesdreo);

- sexo da crian¢a (masculino; feminino);

- presenca de sintomas durante a gestagio (exantema

e/ou febre);

- trimestre de aparecimento de exantema na gestagio

(primeiro, segundo, terceiro); e

- perimetro cefdlico (em cm);

b) resultados da imitanciometria de cada orelha
(pressdo entre -200 e +200daPa) e complacéncia
(entre 0 e 3ml) (normal; alterado);

¢) reflexo estapediano (RE) ipsilateral de cada orelha
(nas frequéncias: 500; 1.000; 2.000; 4.000kHz)
(presente; ausente);

d) resultado do exame de emissdes otoacusticas
evocadas transientes (EOAT) de cada orelha (nas
frequéncias: 1; 1,5; 2; 3; 4kHz) (presente; ausente);

e) reflexo ccleo-palpebral (agogd) (presente; ausente); e

f) conduta prescrita pelo fonoaudiélogo (encaminha-
mento 40 otorrinolaringologia; ou para diagndstico
auditivo pelo potencial evocado auditivo de tronco
encefilico e potencial auditivo de estado estével; ou
retestar — EOAT).

0 instrumento de coleta de dados foi submetido
a um estudo-piloto, para testar a compreensio das
questdes e a aplicabilidade ao publico especifico. Os
profissionais foram capacitados e tiveram a supervisao
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de um fonoaudiélogo experiente, durante os atendi-
mentos. Antes da digitacio dos dados, os questiondrios
foram revisados. Para a entrada dos dados e checagem
da consisténcia, foi utilizado o software Epi Info.

As varidveis relacionadas ao parto (tipo de parto,
presenca de sintomas durante a gestacdo e trimestre
dos sintomas), a crianca (sexo, idade gestacional
e perimetro cefilico) e aos aspectos audioldgicos
(tipo de curva timpanométrica, resultado do reflexo
estapediano, resultado das EOATs e reflexo cocleo-
-palpebral) foram comparadas, entre as criangas
com confirmacio de SCZ por critério laboratorial e
aquelas com confirmacio por critérios clinico-epide-
mioldgico-radiolégicos. Para melhor compreensio
dos resultados da investigaco da audi¢do, os dados
foram separados por orelha, e correlacionados com
os exames realizados.

A média do perimetro cefilico ao nascimento (PC),
proveniente do prontudrio e checada com os pais, foi
calculada dividindo-se o nimero de medidas de PC
pelo nimero de criangas que tinham valor da medida
informado. Tanto a média como o desvio-padrio foram
calculados utilizando-se o Epi Info.

0s dados foram digitados e analisados utilizando-se
o Epi Info. A associa¢do entre os resultados da tria-
gem auditiva, o critério de confirmacio e os aspectos
clinico-epidemioldgicos foram analisados em tabelas
de contingéncia, estimando-se a razdo de prevaléncia
e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,, ).
As associacoes foram verificadas pelo teste exato de
Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%.

0 estudo faz parte da pesquisa sobre andlise das
alteracdes biopsicossociais que acompanham os casos
de embriopatia pelo virus Zika no Ceard, aprovado
em 24 de setembro de 2016 por meio do Certifica-
do de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE)
57109816.7.0000.5042: Protocolo n° 1.743.023. Os
responsaveis pelas criancas foram orientados sobre a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Ap6s a triagem, as criangas participantes foram
encaminhadas para realizacio do potencial evocado
auditivo de tronco encefilico, atendimento por otor-
rinolaringologista, reteste das emissdes otoactisticas
transientes e/ou realizacdo do potencial evocado
auditivo de estado estdvel, conforme indicaco.

Resultados

Compareceram para acompanhamento no mutirao
73 criangas. Destas, 23 foram excluidas por apresenta-
rem obstrugo ceruminosa do meato acistico externo,
e outras cinco por estarem gripadas e com comporta-
mentos que impediam a realizagdo dos exames. Foram
avaliadas 45 criancas, 27 do sexo feminino (Figura 1).

0 perimetro cefilico médio ao nascimento foi de
29,4cm (desvio-padrio: 2,34cm) e a idade média no
momento da avaliacdo, de 10 meses (amplitude: 1;20).
Em relagfio a gestacdo, 32 crian¢as nasceram a termo
e 26 de parto cesireo. Nas 30 mies que referiram a
presenca de exantema durante a gestacdo — 20 delas
—, esse sintoma foi relatado no primeiro trimestre.

73 criangas compareceram ao mutirao

23 excluidas por obstrugdo ceruminosa

5 excluidas por
comportamento que
impediu a realizacdo

dos exames

45 criancas avaliadas

Figura 1 - Fluxograma de atendimento de criancas com sindrome congénita pelo virus Zika atendidas durante o

Il Mutirao de Zika em Fortaleza, Ceara, 2017
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Onze casos tiveram confirmagio laboratorial da
presenca de ZIKV, os demais foram encerrados pela
Secretaria da Satide do Estado por critério clinico-
-epidemioldgico-radioldgico. Mesmo com maior
prevaléncia de relatos de sintomas de infeccio pelo
virus Zika durante a gestacao nas mulheres que foram
confirmadas pelo critério clinico-epidemiolégico, as-
sim como nos outros aspectos relacionados ao parto
ou 2 crianca, nenhuma varidvel analisada apresentou
diferenca estatisticamente significativa em relacio ao
critério de confirmagdo (Tabela 1).

0 exame de imitanciometria foi realizado em 44
das 45 criancas. Nao foi possivel realizar o exame
em uma delas porque apresentou estado comporta-
mental choroso e estava irritada. Assim, para a orelha
direita, 16 criancas foram diagnosticadas dentro da
normalidade (curva do tipo ‘A’) e 28 falharam na
triagem timpanométrica (12 do tipo ‘Ar’ e 16 do
tipo ‘C’). Para a orelha esquerda, 22 criangas foram
diagnosticadas dentro da normalidade (curva do
tipo ‘A’) e 22 com falhas (12 do tipo ‘Ar’; dez do tipo
‘C’). Nota-se um maior nimero de falhas na orelha
direita (Tabela 2).

Rebeka Ferreira Pequeno Leite e colaboradores

0 exame do reflexo actstico ipsilateral foi re-
alizado em 44 das 45 criangas. Em uma delas, o
exame ndo foi realizado porque ela apresentou
estado comportamental choroso e estava irritada. Na
orelha direita, 32 criangas apresentaram presenca
de reflexo actstico e outras 12 apresentaram ausén-
cia desse reflexo. Entre essas 12 criangas que nio
apresentaram reflexo acistico na orelha direita, dez
apresentaram alteracio na orelha média, sendo trés
do tipo ‘Ar’ e sete do tipo ‘C’. No lado esquerdo, 33
criangas apresentaram presenca de reflexo e apenas
11 apresentaram auséncia, oito destas com curva
timpanométrica alterada: cinco do tipo ‘Ar’ e trés do
tipo ‘C’ (Tabela 2).

Entre as 43 das 45 criancas nas quais foi rea-
lizado exame de emissdes otoactsticas evocadas
transientes (EOAT), 30 “passaram” nas duas ore-
lhas, nove “falharam” nas duas orelhas e quatro
“falharam” em apenas uma orelha (sendo uma na
orelha direita e trés na orelha esquerda) (Tabela
2 e Tabela 3).

Os exames EOAT e timpanometria foram realizados
em 43 das 45 criancas: 13/43 falharam na triagem,

Tabela 1 - Caracteristicas das maes e crian¢as com sindrome congénita pelo virus Zika (n=45), por critério de
confirmacdo do caso, entre criancas atendidas durante o Il Mutirdo de Zika em Fortaleza, Ceara, 2017

Confirmagao laboratorial

Clinico-epidemioldgico-

Variaveis radioldgico RP? Ic,,," p-valor
n n
Gestante relatou sintomas de Zika durante a gestacao
Sim 6 26 - - -
Nao 5 8 0,49 0,18;1,32 0,163
Trimestre da gestacao de inicio dos sintomas de infeccao pelo virus Zika
Primeiro 3 18 - - -
Outros 3 8 0,52 0,13;2,18 0,390¢
Idade gestacional ao nascimento
Pré-termo 1 8 - - -
Atermo 10 26 0,40 0,06;2,73 0,416¢
Tipo de parto
Cesareo 6 23 - - -
Normal 5 n 0,66 0,24,1,83 0,483
Sexo da crianca
Feminino 5 22 - - -
Masculino 6 12 0,56 0,20;1,55 0,304
a) RP:razdo de prevaléncia.
b) IC,., :intervalo de confianca de 95%.

0 Teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Resultados da triagem auditiva das criancas com sindrome congénita pelo virus Zika entre criancas
atendidas durante o Il Mutirao de Zika em Fortaleza, Ceara, 2017

Exames audioldgicos n %

Imitanciometria (orelha direita)

Alterado 28 63,6

Normal 16 36,4
Imitanciometria (orelha esquerda)

Alterado 22 50,0

Normal 22 50,0
Reflexo estapediano (orelha direita)

Ausente 12 27,3

Presente 32 72,7
Reflexo estapediano (orelha esquerda)*

Ausente n 25,0

Presente 33 75,0
EOAT da orelha direita

Falhou n 25,6

Passou 32 74,4
EOAT da orelha esquerda®

Falhou 12 279

Passou 31 721
RCP®

Ausente 6 14,0

Presente 37 86,0

EOAT: emissoes otoacisticas transientes.
RCP:reflexo cocleopalpebral.

*Teste exato de Fisher.

& 43 criangas avaliadas.

¥ 44 criangas avaliadas.

sendo necessario repeti-los. Considerando-se apenas
aorelha direita, 32 “passaram” nas EOAT. Entre as que
“falharam”, uma apresentou curva timpanométrica
normal e dez apresentaram alteracdo. Jd para a
orelha esquerda, 31 criangas “passaram”; das 12
que “falharam”, nove apresentam altera¢io na
curva timpanométrica e trés apresentaram curva
timpanométrica normal (Tabela 2 e Tabela 3).

Das 43 criangas avaliadas quanto ao reflexo
cocleo-palpebral (RCP), 37 apresentaram res-
postas presentes. Entre as seis que apresentaram
resposta ausente, cinco apresentaram altera¢io na
curva timpanométrica — quatro, bilateral; e uma a
direita —; apenas uma crianga apresentou auséncia
de RCP e curva timpanométrica normal (Tabela 2
e Tabela 3).

Discussao

A maioria das criangas com SCZ avaliadas apre-
sentaram funcdo coclear integra, no nivel de células
ciliadas externas, e alteracdes de orelha média com-
pativeis com criancas de desenvolvimento normal para
aidade e sem SCZ.

0Os achados apontaram que os tipos de curva mais
frequentes foram ‘Ar’ e ‘C’. Sabe-se que a privaco
sensorial decorrente de alteracdes na orelha média,
agravada pelo nimero e pela duragio dos episodios
da doenga, pode afetar a percep¢io da fala e difi-
cultar a compreensdo, principalmente em ambiente
ruidoso, e até mesmo prejudicar o desenvolvimento
da linguagem da crianca.® Um estudo realizado com
criangas menores de dois anos, com desenvolvimento

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2017553,2018
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Tabela 3 - Resultados da triagem auditiva de criancas com sindrome congénita pelo virus Zika, por orelha
examinada, entre criancas atendidas durante o Il Mutirao de Zika em Fortaleza, Ceara, 2017

Timpanometria

Exames audiolégicos Direita Esquerda
Alterada Normal Alterada Normal
n n n n
Emissoes otoacusticas transientes
Falhou 10 1 9 3
Passou 17 15 12 19
Reflexo estapediano
Ausente 10 2 8 3
Presente 18 14 14 19

normal, também encontrou alta prevaléncia (68,4%)
de exames de timpanometria compativeis com alte-
ragio de orelha média (tipo ‘B’ e tipo ‘C’). O mesmo
estudo destaca o primeiro ano como periodo de maior
incidéncia de secrecdo na orelha média.”

A timpanometria consiste na verificacio da mo-
bilidade do sistema timpano-ossicular em funcio da
variago introduzida no meato acustico externo, sendo
efetivo na identificacdo precoce das afeccoes de orelha
média.**' Otites de repeti¢do e doencas que acome-
tem a orelha média sdo muito comuns em criangas e
lactentes, razio porque esse exame foi utilizado na
investigacio da audicao.

Associada a pesquisa da curva timpanométrica, foi
realizada a pesquisa do reflexo actistico ipsilateral com
estimulo de forte intensidade, possibilitando a contra-
¢io do miisculo estapédio e por conseguinte, avaliagio
da integridade do sistema timpano-ossicular.” Esse
reflexo foi encontrado na maioria das orelhas, suges-
tivo de integridade da via auditiva.

Mais da metade das criancas da amostra “pas-
saram” nos exames de emissdes otoacusticas
evocadas transientes — EOAT — nas duas orelhas,
sugerindo que a fungdo coclear no nivel de células
ciliadas externas estava preservada. Entretanto,
mais de um terco “falhou” em pelo menos uma
orelha, resultado diferente do estudo realizado em
outro municipio do Nordeste brasileiro, onde, ao
se avaliar 23 casos, dois deles apresentaram déficit
auditivo.” Provavelmente, essa diferenga se deve a
curva timpanométrica, pois a maioria das criancas
que “falharam” na EOAT também apresentaram
alteracdo na curva timpanométrica, justificando

a auséncia de resposta e indicando alteracdo na
conducdo do som. Ademais, ambos estudos foram
realizados com amostras pequenas, demandando
ponderacio nesse julgamento. Sugere-se, portanto,
aampliagio dessa avaliacdo para um nimero maior
de criancas com SCZ.

Partindo da hipétese de que alteraces da funcio
de orelha média podem prejudicar a captacio das
EOAT — e que a efusdo de orelha média é encon-
trada com frequéncia em criancas menores de dois
anos —, é possivel que a auséncia das respostas
das emissoes otoacusticas transientes, na amostra
deste estudo, esteja associada a discretas alteragdes
timpanométricas. Ndo obstante, achados recentes
em criancas com SCZ apontaram a possibilidade
de a perda auditiva condutiva nio estar relacionada
com a infeccdo pelo virus Zika, uma vez que a perda
auditiva causada por infeccdes virais congénitas
seria sensorioneural.'? Essas questdes precisam
ser revisadas e avaliadas com maior profundidade,
em futuros estudos.

Trabalho realizado comparando resultados de
EOAT e timpanometria com lactentes sem indicador
de risco para perda auditiva apontou maior proporcao
de alteragdo timpanométrica no grupo de lactentes
com auséncia de EOAT,>! corroborando os achados
do presente trabalho. Muitas vezes, a otite média por
efusdo € assintomdtica e pode passar despercebida,
por ndo apresentar um quadro sintomdtico tdo impor-
tante quanto a otite média aguda. Isto pode ocorrer
espontaneamente, por uma disfunco da tuba auditiva
ou como resultado de um processo infeccioso prévio,
entre outros fatores.”
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A utilizagdo do potencial evocado auditivo de
tronco encefilico-automdtico (PEATE-A) deveria ser
incluida no protocolo de triagem auditiva em criangas
acometidas pela SCZ. Trata-se de um procedimento
mais preciso na identificacio de criancas com pos-
siveis perdas auditivas sensorioneurais, conforme
preconiza o Joint Committe on Infant Hearing (JCIH)*
e 0 Comité Multiprofissional em Satide Auditiva (CO-
MUSA).” No entanto, sabe-se que esses protocolos
ainda nio estdo devidamente implementados no Bra-
sil, assim como a propria triagem auditiva neonatal
universal (TANU). Essa implementacio contribuiria,
e muito, para a identificacdo, diagndstico e interven-
¢do nas perdas auditivas em criancas, especialmente
naquelas com SCZ.

Entre as criangas da amostra com alteragiio na
orelha média, todas apresentaram auséncia de re-
flexo estapediano ipsilateral. A medida do reflexo
acustico na populacdo neonatal e de lactentes,
mais uma vez, mostrou ser um método de avalia-
¢do adequado e possivel, capaz de contribuir com
informacgdes sobre a integridade da via auditiva,
muito embora esse exame ndo seja realizado nessa
populacdo com frequéncia.

0 presente estudo amplia os conhecimentos
sobre possiveis alteracoes auditivas em criancas
com SCZ, necessarios para se estabelecer metas de
intervencdo interdisciplinar, a despeito das limitacoes
desta pesquisa. Entre estas, destaca-se a auséncia de
informacoes sobre os limiares auditivos e de um diag-
néstico audiolégico completo. Contudo, os resultados
se referem apenas a etapa da triagem auditiva, com
forte indica¢o da necessidade da complementagio
de avaliacio médica e audioldgica que confirme as
perdas auditivas transitorias, como as perdas auditi-
vas condutivas, e as perdas auditivas sensorioneurais.
Destacam-se, ainda, as limitacoes relacionadas a
conclusio diagnéstica, além das dificuldades de ava-
liacdo das criangas com SCZ enquanto se encontrem
em estado calmo e sono profundo para a realizacio
de exames eletrofisiologicos comumente utilizados
na populagdo infantil, cujo objetivo é determinar o
grau e o tipo de perda auditiva. A utilizacio de se-
dacio e/ou anestésicos pode-se mostrar necessaria
nesse sentido.

Outras limitacdes a destacar sio o pequeno
tamanho da amostra e o fato de apenas um quarto
dos casos ter confirmacio laboratorial. Todos

os demais foram confirmados pela Secretaria da
Satide do Estado do Cear4 utilizando-se do critério
clinico-epidemioldgico-radioldgico, apds exclusdo
daqueles com resultados negativos para TORCH.
Mesmo assim, foi evidenciado — estatisticamente —
que essas criangas tinham o mesmo perfil, diferindo
apenas na auséncia do exame de comprovacio, a0
qual muitas mées ndo tiveram acesso durante o
inicio da epidemia.

Sugere-se que a timpanometria deva ser incluida
na triagem auditiva, antes do encaminhamento para
0 PEATE, visto este ser um exame de dificil acesso
pelo Sistema Unico de Satide em algumas regides
do Brasil.

A maioria das criangas com SCZ triadas apresenta-
ram funcio coclear integra, no nivel de células ciliadas
externas, e alteracdes de orelha média compativeis
com criangas em desenvolvimento normal para a
idade. Sugere-se a realizacdo da triagem auditiva em
todas as criancas com a SCZ, logo apds o nascimento,
e o encaminhamento para diagndstico médico e au-
diolégico apenas das criangas com falhas, quando se
encontram em idade precoce, o que também facilitaria
a realizacdo desses procedimentos.

Além disso, a triagem auditiva com a utilizacio
de EOAT e a impedanciométrica, por serem de ficil
aplicacdo, mostraram-se capazes de identificar as
criancas a serem encaminhadas para diagndstico
médico e audioldgico. Os achados também sugerem
a necessidade da ampliacdo do acesso a servicos
de referéncia em satide auditiva, que possam dar
continuidade ao processo de triagem auditiva no
sentido de se conhecer a epidemiologia das perdas
auditivas em criangas com sindrome congénita pelo
virus Zika.
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Abstract

Objective: to describe the results of hearing screening
performed in children with Congenital Zika Virus
Syndrome (CZS) in Fortaleza, Ceard, Brazil. Methods:
this was a descriptive cross-sectional study involving
children with CZS receiving health care in Fortaleza, 2016;
the hearing screening lests performed were immittance
audiometry, transient otoacoustic emissions (TOAE),
acoustic reflexes, and cochleopalpebral reflex (CPR).
Results: The study included 45 children with an average
age of 10 months. 44 of them underwent tympanometric
screening, with 16 of these baving the right ear within
the normal range and 22 having the left ear within the
normal range. Among the 43 children evaluated by TOAE,
30 "passed" in both ears, nine "refered" in both ears and
Jour "refered" just in ear; 13/43 "refered" and needed
to repeat screening. 43 children evaluated by CPR, 37
showed responses. Conclusion: most of the children
evaluated had completed cochlear function and middle
ear resulls refer in compatible with their age range.

Keywords: Epidemiology, Descriptive; Zika Virus
Infection; Microcephaly; Arboviruses; Hearing Loss.

25. Lewis DR, Marone SAM, Mendes BCA, Cruz OLM,
NGbrega M. Multiprofessional committee on auditory
health: COMUSA. Braz J Otorhinolaryngol. 2010 Jan-
Feb;76(1):121-8.

Resumen

Objetivo: describir los resultados de un cribado
auditiva en nifios con sindrome congénito del virus
Zika (SCZ) en Fortaleza, Ceard, Brasil. Métodos:
estudio transversal donde participaron nifios con
SCZ atendidos en Fortaleza, 2016; fueron evaluados
mediante immittanciometria, emisiones otoactisticas
transitorias (TEOAE), reflejos aciisticos y reflejo cocleo-
pdrpado. Resultados: 45 nifios con una edad media de
10 meses; entre las 44 orejas del lado derecho, 16 nifios
se encontraban normal y 28 fallaron a la deteccion
timpanomeétrica; para el oido izquierda, 22 nifios estaban
dentro del rango normaly 22 presentaban fallas; entre los
43 nifios evaluados por TEOAE, 30 "pasaron" en ambas
orejas, nueve "fallaron" en ambas y cuatro "fallaron" en
una; 13/43 fallaron, necesitando repetir la clasificacion,
de los 43 nifios evaluados mediante RCP, 37 presentaron
las respuestas actuales. Conclusion: la mayoria de los
nifios tenian una funcion coclear completay cambios en
el oido medio compatibles con el grupo de edad.

Palabras-clave: Epidemiologia Descriptiva;
Infeccion por el Virus Zika; Microcefalia; Arbovirus;
Pérdida Auditiva.
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