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RESUMO

As infec¢Bes congénitas estéo relacionadas a mortalidade fetal e neonatal e
fazem parte dos Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva previstos na
Triagem Auditiva Neonatal. O estudo objetiva descrever a proporcdo de
infeccbes congénitas no Programa de Triagem Auditiva Neonatal do Hospital
Pdblico Municipal de Macaé, Rio de Janeiro. Realizou-se um estudo
retrospectivo, descritivo, de base secundaria, a partir dos registros de
neonatos obtidos no setor de Fonoaudiologia, entre 2016 e 2017. No biénio,
detectaram-se 114 neonatos com infec¢bes congénitas, 36,0% (n=41) em
2016, e 64,0% (n=73) em 2017. Destes, 46,3% e 46,6% apresentavam sifilis
congénita; 29,3% e 24,7% o virus da imunodeficiéncia humana; 17,1% e
15,1% toxoplasmose, em 2016 e 2017, respectivamente. O aumento de
infeccdo por citomegalovirus no periodo passou de 2016 (2,4%) para 2017
(8,2%). Conclui-se que as infec¢des congénitas de maior proporcao foram a
sifilis congénita, o virus da imunodeficiéncia humana e a toxoplasmose.

DESCRITORES: Indicador de Risco. Perda Auditiva. Politica Publica. Saude
Materno-Infantil. Triagem Neonatal.

ABSTRACT

Congenital infections are related to fetal and neonatal mortality and are part of
the Risk Indicators for Hearing Impairment provided for in the Neonatal
Hearing Screening. This study aims to describe the proportion of congenital

infections in the Neonatal Hearing Screening Program of the Municipal Public
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Hospital Public in Macaé, Rio de Janeiro. A retrospective, descriptive,
secondary-based study was carried out from the records of newborns obtained
in the Speech Therapy sector, between 2016 and 2017. In the biennium, 114
cases of congenital infections in neonates were detected, 36.0% (n=41) in
2016, and 64.0% (n=73) in 2017. Of these, 46.3% and 46.6% had congenital
syphilis; 29.3% and 24.7% the human immunodeficiency virus; 17.1% and
15.1% toxoplasmosis, in 2016 and 2017, respectively. The increase in
cytomegalovirus infection in the period went from 2016 (2.4%) to 2017 (8.2%).
It is concluded that the highest proportion of congenital infections were
syphilis, human immunodeficiency virus and toxoplasmosis.

DESCRIPTORS: Risk Index. Hearing Loss. Public Policy. Maternal and Child
Health. Neonatal Screening.
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INTRODUCAO

A s infeccBes congénitas sao aquelas transmitidas ao feto ainda na gestacao ou
durante o parto, e consideradas importantes causas de mortalidade fetal e
neonatal e contribuem expressivamente para a morbidade infantil, como sequelas e

prejuizos na audigcdo?3.

No grupo de infec¢cdes congénitas que apresentam agentes etiologicos
diferentes, mas com caracteristicas clinicas similares* encontram-se a toxoplasmose,
a rubéola congénita, o citomegalovirus, a herpes, a sifilis congénita e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sendo sumarizadas pela sigla TORSCH-A3, sendo
investigados em gestantes na assisténcia pré-natal®, e em neonatos na Triagem
Auditiva Neonatal (TAN)®. A TAN visa detectar precocemente a deficiéncia auditiva
nos recém-nascidos (RN) e lactentes, devendo fazer parte da Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia e as a¢Ges de acompanhamento do grupo materno-infantil®.

Estudos tém revelado a associacdo entre determinados tipos de infeccdes
congénitas e a deficiéncia auditiva®’ como o citomegalovirus, a rubéola, a
toxoplasmose e a sifilis, sendo incluidas no grupo de indicadores de risco para
deficiéncia auditiva — IRDA, que fazem parte do conjunto de acdes da TANE,

A deficiéncia auditiva € uma das deficiéncias sensoriais de maior prevaléncia
no mundo, e a infec¢do congénita por citomegalovirus (CMV) se constitui na principal

causa de perda auditiva neurossensorial em criangas®.

No Brasil, 0 estudo comparando a ocorréncia dos IRDA ao longo do periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2016, em um centro de saude auditiva de média
complexidade do estado do Rio Grande do Sul, em uma amostra 2.333 neonatos
apresentando pelo menos um indicador de risco para a deficiéncia auditiva, detectou
a tendéncia significativa para o aumento da toxoplasmose congénita, da sifilis
congénita, do HIV congénito, além da hereditariedade e do nascimento pré-termo. Os

autores observaram que a infeccéo congénita de maior incidéncia foi a sifilis'©.

No municipio de Macaé, um estudo observacional descritivo retrospectivo,
analisando o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis notificados na cidade de Macaé,

Rio de Janeiro, entre 2013 e 2016, obtidos por meio de registros fornecidos pela
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Vigilancia Epidemioldgica/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
do municipio, encontraram 255 casos de sifilis em gestantes, sendo 133 em 2016;

destes, 35 casos eram sifilis congénitall.

Considerando a relevancia do tema no campo das politicas publicas voltadas a
saude da mulher e da crianca e 0s poucos estudos no Brasil sobre o tema, o presente
estudo objetiva descrever a proporgdo de infecgbes congénitas no Programa de

Triagem Auditiva Neonatal do Hospital Publico Municipal de Macaé, Rio de Janeiro.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, de base
secundaria, abrangendo 5.385 RN que foram submetidos ao Programa de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) da maternidade do Hospital Publico Municipal Dr. Fernando
Pereira da Silva (HPM), nos anos 2016 (n=2.479 nascidos vivos) e 2017 (n=2.806
nascidos vivos), segundo dados fornecidos pelo setor de vigilancia epidemioldgica do
hospital. O HPM estéa localizado em Macaé, estado do Rio de Janeiro, municipio da

regido do Norte Fluminense, com estimativa populacional de 206.728 habitantes?!?.

Todos os RN vivos entre janeiro e dezembro de 2016 e 2017, que passaram
pela PTAN da maternidade do HPM e que apresentaram pelo menos um indicador de
risco para deficiéncia auditiva foram incluidos no estudo. Foram excluidos os RN que

ndo eram residentes do municipio de Macaé e ndo apresentaram IRDA.

As variaveis de estudo foram: sexo do neonato; local de realizacdo do exame
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN; Alojamento Conjunto — AC); idade
gestacional (<37 semanas, pré-termo; 37 a 41, a termo; >=42 semanas, pés-termo);
teste de emissao otoacustica evocada por estimulo transiente — EOAT (passou ou
falhou), associado a presenca ou auséncia do reflexo cdcleo-palpebral — RCP,
conforme rege o protocolo de triagem do hospital; e as infec¢cdes congénitas como o
IRDA?Z.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre agosto de 2016 e fevereiro de 2018,
por dois auxiliares de pesquisa, em dois turnos da semana, que anotavam as

informacgdes contidas em um livro de registro dos RN que passavam pela PTAN, no
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setor de Fonoaudiologia do HPM, utilizando-se um formulério estruturado para cada
RN, elaborado e testado previamente para o estudo.

As variaveis foram sumarizadas por meio de estatisticas descritivas,
frequéncias simples e relativas. Verificou-se a significancia das diferencas
encontradas nas respostas por grupos e categorias pelo teste estatistico qui-
quadrado. As anadlises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0 (SPSS, Chicago, IL) e o nivel

de significancia de 5% considerado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Campos/Fundacéo Benedito Pereira Nunes, sob parecer
n°. 660.225.

RESULTADOS

No biénio, 5.285 neonatos foram submetidos ao PTAN, dos quais 77,2%
(n=1.914) foram avaliados em 2016 (n total=2.479) e 74,5% (n=2.090) em 2017 (n
total=2.806). Nesse periodo, 3,8% (n=201) dos neonatos apresentaram pelo menos
um IRDA. Analisando por ano, em 2016, 4,5% (n=86) dos neonatos apresentaram

pelo menos um IRDA e em 2017, 5,5% (n=115) (dados n&o apresentados em tabela).

Na Tabela 1, no ano de 2016, 57,0% dos neonatos eram do sexo masculino,
58,1% realizaram o EOAT na UTIN, 38,4% nasceram pré-termo, 33,7% falharam no
EOAT e 91,9% passaram no RCP. Em 2017, 50,4% eram do sexo feminino, 87,0%
realizaram o EOAT na UTIN, 29,6% nasceram pré-termo, 21,7% falharam no EOAT e
95,7% passaram no RCP. Ao comparar a realizacdo do EOAT na UTIN nos anos 2016
e 2017, detectou-se a diferenca estatisticamente significativa (p valor<0,001) (Tabela
1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos neonatos submetidos ao Programa de Triagem
Auditiva Neonatal (PTAN) e apresentaram pelo menos um Indicador de Risco para
Deficiéncia Auditiva, no Hospital Publico de Macaé, 2016-2017.

Caracteristicas 2016 (n=86) 2017 (n=115)

n (%) n (%) p valor
Sexo
Feminino 37(43,0) 58(50,4) 0,184
Masculino 49(57,0) 57(49,6)
Local de realizacdo do exame
UTIN? 50(58,1) 100(87,0) <0,001
Alojamento Conjunto 36(41,9) 15(13,0)
Idade gestacional do neonato
Pré-termo 33(38,4) 34(29,6)
A termo 52(60,5) 79(68,7) 0,414
Pds-termo 1(1,1) 2(1,7)
EOAT?
Passou 57(66,3) 90(78,3) 0,176
Falhou 29(33,7) 25(21,7)
Reflexo cocleo-palpebral
Passou 79(91,9) 110(95,7) 0,556

Falhou 7(8,1) 5(4,3)

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
Legenda: *Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Teste de Emissdo OtoacUstica Evocada
por Estimulo Transiente.

No ano de 2016, dos 86 neonatos que apresentaram pelo menos um IRDA,
47,7% (n=41) tinham infec¢é@o congénita. Em 2017, dos 115 neonatos com pelo menos
um IRDA, 63,5% (n=73) tinham infec¢cdo congénita (dados ndo apresentados em
tabela).

A Figura 1 apresenta as proporcdes das infecgcdes congénitas detectadas no
PTAN. Dentre os casos de infeccbes congénitas em 2016 e 2017, 46,3% e 46,6%
eram sifilis congénita; 29,3% e 24,7% eram do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV); 17,1% e 15,1% eram toxoplasmose, respectivamente. Cabe ressaltar o

aumento de infecg&o por citomegalovirus de 2016 (2,4%) para 2017 (8,2%) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo percentual das infec¢des congénitas no Programa de Triagem
Auditiva Neonatal, do Hospital Publico de Macaé, 2016-2017.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2021).
Legenda:*HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.
2016 (n=41).

2017 (n=73).

DISCUSSAO

Neste estudo, detectou-se que as infecgdes congénitas de maior proporgéo no
biénio foram a sifilis, 0 HIV e a toxoplasmose. Além disso, a proporcao da infeccéo

por citomegalovirus quadruplicou de 2016 para 2017.

A Organizac¢do Mundial da Satude (OMS) estima que 60,0% da perda auditiva
infantil seja devido a causas evitaveis, dentre elas as infeccdes congénitas's. Estudos
mostram que os agentes infecciosos de maior prevaléncia associados a perda auditiva
sdo: citomegalovirus, virus da rubéola, Toxoplasma gondii, virus herpes'*e HIV'®. No

entanto, a sifilis foi a principal causa das infec¢des congénitas neste estudo.

As infecgbes congénitas s&o transmitidas frequentemente por via
hematogénica transplacentaria, depois a infecgdo materna, ou, raramente, por via
ascendente (por meio do colo do utero), no decorrer da gestagdo. A maioria das
infeccdes congénitas € assintomatica, tanto para a mae quanto para o feto, como a
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rubéola, o citomegalovirus, a toxoplasmose e a herpes simples. No entanto, podem
gerar danos ao feto ao longo da gestacdo como, por exemplo, o retardo do

crescimento intrauterino, o aborto espontaneo, a malformacgéo e a surdez?®.

Estudo avaliando 140 prontuarios de neonatos internados em UTIN por mais
de cinco dias, detectou que 2,1% apresentavam infec¢Ges congénitas'’. A pesquisa
realizada em uma unidade neonatal de um hospital municipal da zona norte de S&o
Paulo, detectou 1.805 neonatos foram submetidas a Triagem Auditiva Neonatal, e,
deste total, apenas 14,1% (n=221) apresentaram um ou mais IRDA, além da
prevaléncia de 2,7% de infec¢Ges congénitas’®. Esses dados divergem deste estudo,
gue apresentou maior proporcao tanto para presenca de um ou mais IRDA como
infeccbes congénitas nos RN.

A sifilis ainda é considerada problema de saude publica no mundo, detectando-
se 1,36 milhdes de gestantes infectadas anualmente, das quais 80,0% fizeram o pré-
natal’®. No Brasil, a sifilis congénita, & considerada um evento-sentinela de
monitoramento na Atencao Primaria em Saude devido a sua facilidade de prevengao,
cujo aparecimento indica possiveis falhas na operacionalizacdo da Rede de Atencao

Basicals.

A transmissao da sifilis ocorre principalmente pelo contato sexual, porém deve-
se considerar outras formas de transmissao como, por exemplo, o contato do lactente
por meio da amamentacado. A lactante que possui sifilis primaria ou secundaria pode
contaminar a crianga por meio de lesbes que possam apresentar na mucosa das
mamas?°,

Os casos de sifilis congénita estdo aumentando, apresentando uma incidéncia
de 1,3/1000 nascidos vivos nas Américas e, no Brasil, 6,5/100021, Entre 2005 e 2016,
o Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) notificou 169.546 casos

de sifilis em gestantes brasileiras®?.

O estudo visando caracterizar o perfil epidemioldgico dos recém-nascidos de
risco com infecgao congénita atendidos na Unidade de Referéncia Materno Infantil e
Adolescente/URE-MIA, no municipio de Belém/Para, no periodo entre 2008 e 2013,
em 186 RN, detectou 147 (79,0%) casos de sifilis, do total dos neonatos, seguida por
toxoplasmose e citomegalovirose!®. Neste estudo, a proporcdo de RN com sifilis foi

inferior quando comparada a encontrada ao da pesquisa realizada em Belém. No
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entanto, em ambos os estudos, os dados s&o preocupantes devido as consequéncias

negativas ao feto como a prematuridade e o baixo peso ao nascer?°,

No municipio de Macaé/Rio de Janeiro, o estudo observacional descritivo
retrospectivo, analisando o perfil epidemiologico dos casos de sifilis notificados, no
periodo entre 2013 e 2016, obtidos por meio de registros fornecidos pela Sinan do
municipio, detectou que, de 1.047 casos, 86 foram notificados no ano de 2013; 177
em 2014; 228 em 2015 e 556 em 2016, revelando uma tendéncia ascendente da
doenca. As autoras encontraram 690 casos notificados de sifilis adquirida: 67, em
2013; 110 em 2014; 125 em 2015; e 388 em 2016. Em gestantes, observaram 255
casos de sifilis, sendo 15 em 2013; 38 em 2014; 69 em 2015; e 133 em 2016.
Observaram também 102 casos de sifilis congénita: 4 em 2013; 29 em 2014; 34 em

2015; e 35 em 2016, dentre eles um caso de 6bitoll.

Os dados supracitados revelam um aumento expressivo dos casos de sifilis no
municipio de Macaé, corroborando a elevada proporcéo de sifilis congénita nesse
estudo. Além disso, os achados sdo preocupantes, pois, como a sifilis pode ser
assintomatica, a deteccao tardia no feto possivelmente acarretara prejuizos ao feto
como a surdez, o retardo mental, o arco palatino elevado, a hidrocefalia, dentre

outros?0.

A toxoplasmose, nesse estudo, foi a terceira infec¢cdo congénita mais frequente,
apesar de seu decréscimo no biénio estudado. No Brasil, a prevaléncia de
toxoplasmose em gestantes € de 31,1%, em Caxias do sul é de 91,6%, e de 91,6%,
em Mato Grosso do Sul, em Sergipe, é de 69,3% e em sua capital, 77,8%22. Em estudo
realizado em um centro de saude do Rio Grande do Sul, houve um cenario de reducéo
semelhante®. No entanto, tal conjuntura ndo exclui a indicagédo do rastreamento de

gestantes visando melhorar o tratamento materno e prevenir a transmissao vertical.

O estudo realizado no Programa de Triagem Auditiva Neonatal de Minas
Gerais, com 106 criancas diagnosticadas com toxoplasmose congénita, revelou que
43,4% apresentavam alteracdes audiolégicas?®. Segundo os autores, a avaliacdo
diagnostica, e, consequente detecgdo precoce na gestagdo, permite a intervencao na
toxoplasmose rapidamente, e equivale a reducéo de um dos indicadores de perda

auditiva de grande relevancia?*.
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Quanto ao citomegalovirus, nossa pesquisa revelou um aumento expressivo
entre 2016 e 2017. No mundo, a infec¢do congénita por citomegalovirus afeta entre
0,7% e 6,0% dos neonatos?®, estando abaixo daquele encontrado em nosso estudo
no ano de 2017.

No Brasil, estudo realizado no servi¢o de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-
facial do Hospital Garcia de Orta entre o ano de 2007 a 2015, revelou que 12 criangas
apresentaram potencial para infeccdo congénita por citomegalovirus, e, destas, uma
apresentou surdez sensorioneural?®, ressaltando-se, portanto, a importancia da
deteccéo precoce e do acompanhamento regular a criancas com esse diagnéstico?’.

Cabe ressaltar que parte dos neonatos submetidos a PTAN, nesse estudo,
nasceram pré-termo [38,4% (n=33), em 2016; e 29,6%(n=34), em 2017, Tabela 1)]
estando mais susceptiveis a apresentarem perda auditiva. Em 2012, dados da OMS
revelaram o nascimento anual de aproximadamente 15 milhfes de criancas pré-termo

em todo o mundo, ficando o Brasil em décimo lugar em maior nimero absoluto?8.

O presente estudo possui algumas limitacées. Uma delas foi a utilizacdo de
dados secundarios, ndo sendo possivel a confiabilidade total na qualidade deles,
devido aos erros de preenchimento. Contudo, as fonoaudidlogas que anotam o0s
dados obtidos na PTAN no livro de registro do setor de Fonoaudiologia, do HPM,
buscam estar atentas quanto ao seu preenchimento, segundo a coordenadora do
setor. Além disso, o PTAN né&o atendeu cerca de ¥4 dos neonatos, o que impossibilita
a generalizacdo dos resultados para outras populagbes. No entanto, os resultados
obtidos sinalizam para a necessidade de um olhar mais atento para a RAS no
municipio e regido, uma vez que € um lécus privilegiado para o cuidado centrado na

pessoa.

Logo, é preciso fortalecer as acbes de mapeamento e monitoramento das
demandas e necessidades de saude da populacdo, em especial das mulheres em
idade fértil, e ndo s6 na assisténcia pré-natal, adotando medidas de prevencéo de
doencas e promocédo da saude para reduzir o risco ao qual a populagéo esté exposta,
tais como: a imunizacdo de criangas contra doencas infantis, como sarampo,
meningite, rubéola e caxumba; e de adolescentes e mulheres em idade reprodutiva

contra a rubéola antes da gravidez; prevencao, diagndstico precoce e tratamento de
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HIV, sifilis e outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis em mulheres em idade fértil,

gestantes, bem como a populacédo em geral®.

Os investimentos na assisténcia pré-natal, promocao da saude e prevencao de
doencas no campo da saude materno-infantil, em diferentes paises do mundo,
determinaram a reducdo da incidéncia das infec¢cdes congénitas nesse grupo
populacional®®. No entanto, no Brasil, ainda h& escassez de estudos voltados
epidemiologia das infecgcbes congénitas nos municipios e regibes que possam
conhecer a sua magnitude, distribuicdo e fatores relacionados a morbimortalidade

fetal e neonatal.

CONCLUSAO

No biénio, as infec¢cdes congénitas mais frequentes no Programa de Triagem
Auditiva Neonatal do HPM foram a sifilis, o HIV e a toxoplasmose. Além disso, houve

maior crescimento da infeccéo por citomegalovirus de 2016 para 2017.
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