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RESUMO

Introducdo: A Sifilis Congénita € considerada um Indicador de Risco para a
Deficiéncia Auditiva (IRDA) pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), tornando
neonatos expostos a esse indicador mais susceptiveis a apresentar tal
problema.Objetivo: Analisar os resultados da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em
neonatos cujas maes foram diagnosticadas com sifilis na gestacdo. Métodos: Estudo
do tipo transversal e retrospectivo. Foram realizados os seguintes exames: Emissoes
Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) e/ou Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automético (PEATE-a). Resultados: Foram analisados 169
prontuarios de recém-nascidos, divididos em dois grupos: G1 constituiu-se de
neonatos de maes que tiveram sifilis diagnosticada durante a gestacao e fizeram o
tratamento correto preconizado e G2 constituiu-se de neonatos de maes que tiveram
sifilis diagnosticada na gestacao, que ndo concluiram ou nao realizaram tratamento
e gue tiveram seus exames positivos para sifilis necessitando de profilaxia para a
doenca. A média de idade da realizacdo do primeiro teste ficou em 2 dias, com
predominanica do sexo masculino. Na analise comparativa entre orelha direita e
orelha esquerda néo houve diferenca significativa entre os resultados de passa/falha
sendo que prevaleceu o resultado passa em ambas orelhas. O PEATE-A foi o mais
utilizado no teste e reteste em ambos os grupos. Dos 169 neonatos, 37 falharam na
triagem auditiva e 29 foram retestados. No reteste, trés individuos da amostra
permaneceram com o resultado alterado e apenas em um foi dada continuidade ao
processo de diagnostico. Nesta avaliacdo foi identificada perda auditiva condutiva e
posteriormente resultados normais no potencial evocado auditivo. Conclusédo: Os
resultados do estudo indicam que, na amostra pesquisada, hdo houve associacao
entre o diagnostico materno de sifilis e perda auditiva neonatal, apesar da sifilis
integrar a lista de indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

PALAVRAS-CHAVES: Sifilis, Sifilis Congénita, Triagem Auditiva Neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital Syphilis is considered a Risk Indicator for Hearing
Impairment (RIDA) by the Joint Committee on Infant Hearing (JCIH), making neonates
exposed to this indicator more susceptible to this problem. Objective: To analyze the
results of Neonatal Hearing Screening (TAN) in neonates whose mothers were
diagnosed with syphilis during pregnancy. Methods: Cross-sectional and retrospective
study. The following tests were performed: Transient Evoked Otoacoustic Emissions
(TOAE) and/or Automatic Brainstem Auditory Evoked Potential (BAEP-a). Results:
169 records of newborns were analyzed, divided into two groups: G1 consisted of
neonates of mothers who had syphilis diagnosed during pregnancy and had the correct
treatment recommended and G2 consisted of neonates of mothers who had diagnosed
syphilis during pregnancy, who did not complete or did not undergo treatment and who
had their tests positive for syphilis, requiring prophylaxis for the disease. The mean
age of the first test was 2 days, with a predominance of males. In the comparative
analysis between the right ear and the left ear, there was no significant difference
between the pass/fail results, and the pass result prevailed in both ears. The BAEP-A
was the most used in the test and retest in both groups. Of the 169 neonates, 37 failed
hearing screening and 29 were retested. In the retest, three individuals in the sample
remained with the altered result and only in one the diagnostic process was continued.
In this evaluation, conductive hearing loss was identified and later normal results in the
auditory evoked potential. Conclusion: The results of the study indicate that, in the
studied sample, there was no association between the maternal diagnosis of syphilis
and neonatal hearing loss, despite the fact that syphilis is part of the list of risk
indicators for hearing loss.

KEYWORDS: Syphilis, Congenital Syphilis, Neonatal Hearing Screening.

INTRODUCAO
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A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema Pallidum (T.Pallidum) curavel e exclusiva do ser humano, que se espalha
pelo contato com lesdes infecciosas ou fluidos corporais.® Segundo Ministério da
Saude, as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias e outros organismos.? Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do
contato sexual (sifilis adquirida), sem o uso de preservativo masculino ou feminino,
com uma pessoa que esteja infectada e que, quando nao tratada precocemente, pode
evoluir para uma enfermidade cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo.3

A transmissdo de uma IST também pode ocorrer por meio da transmissao
vertical (sifilis congénita) para a crianga durante a gestacéo, parto ou a amamentacao,
guando medidas de prevencédo ndo sdo realizadas.! Ndo existe vacina contra a sifilis,
e a infeccdo pela bactéria causadora nao confere imunidade protetora. Isso significa
gue as pessoas poderao ser infectadas tantas vezes quantas forem expostas ao T.
Pallidum. A histéria natural da doenca mostra evolucdo que alterna periodos de
atividade com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis
primaria, secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente).®

A sifilis congénita é o resultado da dissemina¢do hematogénica T. pallidum da
gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria.®> Segundo o Ministério da Salude® toda gestante deve ser testada
duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Uma no primeiro trimestre de gravidez e a
segunda no terceiro trimestre. O parceiro sexual também deve ser testado. A
transmissao vertical do T. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio clinico da doenca materna e o0s principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissao vertical do T. pallidum sao o estagio da sifilis na mae é
a duracédo da exposicdo do feto no Utero.? A sifilis congénita apresenta, para efeito de
classificacdo, dois estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida e tardia,
apos esse periodo.?

A sindrome clinica da sifilis congénita precoce surge até o 2° ano de vida e
deve ser diagnosticada por meio de uma avaliacdo epidemioldgica criteriosa da
situacdo materna e de outras avaliagdes clinicas, laboratoriais e de estudos de
imagem na crianca.? Ja a sindrome clinica da sifilis congénita tardia surge apés o 2°
ano de vida. Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o diagnéstico deve ser
estabelecido por meio da associacdo de critérios epidemiolégicos, clinicos e

laboratoriais.?
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De acordo com o Ministério da Saude,® de 1998 a junho de 2021, foram
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 260.596
casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, dos quais 115.806 (44,4%)
eram residentes na regido Sudeste, 77.686 (29,8%) no Nordeste, 30.442 (11,7%) no
Sul, 22.155 (8,5%) no Norte e 14.507 (5,6%) no Centro-Oeste. A sifilis congénita é
passivel de prevencdo quando a gestante infectada por sifilis é tratada
adequadamente.®

A sifilis congénita, mesmo que assintomatica, pode causar deficiéncia auditiva
sensorioneural em neonatos, precoce ou tardia.” A perda sensorioneural pode
comprometer as estruturas da orelha interna, devido a les6es das células ciliadas ou
do nervo auditivo, reduzindo a eficiéncia na transmisséo dos sons.2 A sifilis congénita
é considerada um indicador de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA) pelo Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH)!! 0 que torna os neonatos mais susceptiveis a
apresentar tal problema.

Em funcéo destes indicadores, bem como a possibilidade de que criancas sem
indicadores de risco (IR) possam apresentar deficiéncia auditiva, sdo necessarios 0s
programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que objetivam a identificacdo e a
intervengao precoces.®

A TAN tornou-se obrigatéria em 2010 com a Lei Federal n°® 12.303 e deve ser
realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade,
e, no maximo, durante o primeiro més de vida, a ndo ser em casos quando a saude
da crianca ndo permita a realizacédo dos exames.10-22

Partindo-se de tais premissas este estudo tem por objetivo analisar os
resultados da TAN em neonatos cujas maes foram diagnosticadas com sifilis na

gestacao.

METODO

Estudo do tipo transversal e retrospectivo cujo desfecho foi a analise dos
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resultados encontrados na Triagem Auditiva Neonatal de recém-nascidos vivos de
uma maternidade em um Hospital Universitario cujas maes foram diagnosticadas com
sifilis na gestacdo. Os dados incluidos no estudo foram referentes ao periodo de
Janeiro de 2018 a Abril de 2020.0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo sob o nimero 2020-0299 e CAAE: 32690820.5.00005327.
A casuistica do estudo foi composta por uma amostra de recém-nascidos,de

ambos o0s sexos, com a presenga de indicador de risco para deficiéncia auditiva de
sifilis materna.A triagem auditiva foi realizada pelas Fonoaudiélogas que executam o
exame no hospital. Os critérios de Inclusao para o estudo foram:

* Realizacdo da triagem auditiva neonatal no hospital onde o estudo foi

desenvolvido;

* Registro completo de informagdes no prontuario eletronico;

* Presenca do indicador de risco para deficiéncia auditiva sifilis;

+ Sorologia positiva para sifilis na atual gestacgéo.

Os critérios de exclusao para o estudo foram:
* Dados anteriores a janeiro de 2018 e posteriores a abril de 2020;

* Presenca de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva além da sifilis
na gestacao
A amostra do presente estudo foi dividida em dois grupos de recém-nascidos,
determinados por sifilis com e sem internacao intermediaria. O grupo G1 constituiu-
se de neonatos de maes que tiveram sifilis diagnosticada durante a gestacéo e fizeram
o tratamento correto preconizado'# ou seja, e que no momento da internacéo tiveram
seus testes negativados ou queda nas titulagbes do exame laboratorial Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) o qual identifica se a paciente é portadora da
sifilis.
J& o G2 constituiu-se de neonatos de mées que tiveram sifilis diagnosticada
na gestacao, que ndo concluiram ou ndo realizaram tratamento e que tiveram seus

exames positivos para sifilis necessitando de profilaxia para a doenca.

O protocolo da triagem auditiva neonatal no hospital em que a pesquisa foi
realizada contempla a populacdo com e sem IRDA. O protocolo de testes utilizados
pode incluir a realizagdo do exame Emissfes Otoacusticas Evocadas Transientes
(EOAT) e/ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-
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a). O fator determinante para o uso de cada exame é a presenca de IRDA de acordo
com os critérios da JCIH' O protocolo pode ser visualizado a seguir (Figura 1).

COM
IRDA

TAN _
PASSA- | —|  EOAT +PEATE-a FALHA

\
|

| )

N ) RETESTE
ORIENTAGCAO E MARCADO EM 15 DIAS
MONITORAMENTO EOAT+PEATE-a
g
J

PERSISTE A FALHA

[ DIAGNOSTICO ]

Figura 1 — Protocolo de TAN do HCPA — RN com indicador de risco.
Legenda: IRDA= Indicadores de Risco Deficiéncia Auditiva TAN=Triagem Auditiva Neonatal; EOAT= Emissdes

Otoacusticas Evocadas Transientes; PEATE-a= Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico

Para iniciar o processo da TAN, verifica-se no sistema uma lista de recém-
nascidos aptos para a realizacdo do exame,ou seja, aqueles que ja tenham entre 24
e 48hs de nascimento. A solicitacdo do exame deve constar no sistema eletrénico do
hospital. A seguir, realiza-se uma pesquisa de prontuario a fim de uma busca por
informacdes clinicas e presenca de IRDA no histérico materno e/ou do neonato. Apés
a validacao dessas informacoes, o profissional fonoaudiologo vai até a beira do leito
da puérpera para a confirmacao de dados do recém-nascido tais como verificacdo de
pulseira e nome completo da mée. Realiza-se algumas perguntas, referentes ao
historico familiar, andamento do pré natal, parto e puerpério.

Os exames podem ser realizados tanto em sala especifica quanto no proprio
leito, levando em consideracéo os ruidos em torno do ambiente e as condic¢des clinicas
do neonato. Para a TAN, no estudo, foram utilizados a pesquisa de Emissdes
Otoacusticas Evocadas transientes (EOAT) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-a).
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O EOAT é um teste rapido, simples, ndo invasivo, com alta sensibilidade e
especificidade, capaz de identificar a maioria das perdas auditivas cocleares. Uma
sonda, juntamente com a oliva € posicionada no conduto auditivo do neonato onde as
emissdes foram pesquisadas utilizando-se do equipamento Madsen® AccuScreen da
marca Otometrics, onde a resposta € detectada por meio da analise de picos validos
na faixa de frequéncia de 1kHz - 4kHz. com intensidade variando entre 45-60 dB
NA.Z2 A andlise deve ser considerada conforme protocolo estabelecido (exemplo
minimo de 3 bandas frequenciais e que uma delas seja a de 4kHz).

Independente do resultado “passa/falha” é realizado registro na Caderneta de
Saude da Crianca. Para controle do programa de TAN os dados séo inseridos em um
banco de dados do hospital e o laudo librado no sistema eletrénico da instituicdo pela
fonoaudidloga contratada. Quando o resultado é “falha” apds a realizacdo das EOAT
é feita a pesquisa do PEATE-a para tal confirmacao.

Para este estudo, como 0s neonatos apresentavam IRDA, foi indicado que a
testagem fosse realizada com o PEATE-a. Esta indicacéo decorre do fato de que nos
neonatos e lactentes com IRDA ocorre maior prevaléncia de perdas auditivas
retrococleares, ndo identificaveis por meio do registro das EOAT 2.

Para a realizagdo do PEATE-A, eletrodos descartaveis sdo conectados ao cabo
de eletrodo do aparelho; a limpeza de pele do recém-nascido é realizada com pasta
abrasiva ou clorexidina em solucdo aquosa embebida em gaze ou algoddo. Estes
eletrodos sdo posicionados no vértex (ativo), no zigomatico (terra) e na vértebra C7
(referéncia).?® Para uma melhor conducéo do estimulo, é utilizado nos eletrodos uma
gota de gel condutor. Apos a colocacgéao de eletrodos, é posicionada a sonda com oliva
no conduto auditivo do recém-nascido, garantindo impedancia maxima dos eletrodos
de 4 Q.23

O PEATE-a é realizado com o0 mesmo equipamento utiizado para a pesquisa
de emissdes otoacusticas, sendo o resultado “passa” indicado por “«" quando o
equipamento detecta resposta para o estimulo e o resultado “falha” pelo “X”. Para a
remocao dos eletrodos, utiliza-se uma solugédo de triglicerideos de cadeia média,
disponibilizada pela instituic&o.

O recém-nascido que falha na triagem auditiva (EOAT e PEATE-a) é
encaminhado para reteste no ambulatério do Servico de Fonoaudiologia da mesma

instituicdo. E fornecido uma data de reteste em 15 dias e /ou de acordo com a agenda
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disponivel. Os pais sé@o orientados sobre a importancia da realizagdo de um novo
exame para que seja descartada (ou nédo) uma perda auditiva. No caso do néo
comparecimento na data estipulada, uma busca ativa é realizada pela equipe da
fonoaudiologia, de acordo com o contato telefénico previamente informado na ocasido
da marcacgédo do reteste, a fim de esclarecer o ndo comparecimento no exame.
Persistindo o ndo comparecimento, um telegrama € enviado a residéncia, informando
dos termos legais em relacéo a realizacdo da TAN e agendando um novo horario para
0 reteste. Se mesmo assim 0S responsaveis ndo comparecem com a crianga para a
realizacdo do reteste, o exame é cancelado no sistema, sendo registrado o néo
comparecimento.

O recém-nascido que realiza o reteste e persiste com falha no exame é
encaminhado para etapa de diagnostico. Nesta etapa 0 neonato comparece para uma
avaliacdo médica e audioldgica. E realizada uma avaliacdo eletrofisioldgica clinica
para pesquisar a conducao neural e também o limiar auditivo eletrofisiologico de pelo
menos 2 frequéncias, mas sempre que possivel das 4 frequéncias. Conforme a
necessidade, a avaliacdo pode envolver a pesquisa por via aérea e 0ssea. Para a
determinacdo da conducdo neural utliza-se como estimulo o cligue e para
determinacao do limiar o NB-CE CHIRP® .O neonato com indicador de risco que passa
nessa avaliacao, é liberado e retorna apos trés meses para revisao e conforme nova
rodada de exames eletrofisioldgicos; o neonato que persiste falhando é regulado pela
Secretaria da Saude Munincipal ou Estadual, conforme cidade onde a familia reside.
Apés o retorno da regulacdo, o neonato € incluido no programa de saude auditiva, e
inicia o processo de selecéo e adaptacéo de prétese auditiva, fonoterapia da audicao
e de acordo com o caso encaminhado como candidato ao implante coclear. Todos os
dados necesséarios para a realizacdo deste trabalho de pesquisa foram obtidos apos
consulta aos prontuarios eletrénicos dos pacientes, sendo elaborado um banco de
dados.

Para a analise dos dados, as variaveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. Apds o levantamento dos dados, estes
foram dispostos em planilha no Software Microsoft Excel, a partir dos protocolos
utilizados, e, posteriormente, foram analisados no Software Statistical Package for
Social Science (SPSS).

Para comparar medianas entre 0s grupos, o teste de Mann-Whitney foi
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aplicado. A associagdo entre as variaveis categoricas foi analisada pelos testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher. O nivel de significAncia adotado foi de 5%

(p<0,05) e as andlises foram realizadas no programa SPSS verséao 28.0.

RESULTADOS

No periodo selecionado para o desenvolvimento do estudo, foram triados no

hospital 5.579 neonatos. Como o objetivo da pesquisa era avaliar somente 0s
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neonatos cujas maes tiveram diagnostico de sifilis no periodo gestacional, foram
selecionados 203 prontuarios de recém-nascidos com presenca de tal indicador.
Destes, foram excluidos 34, devido a presenca de outros indicadores de risco
associados a sifilis.

Assim, foram analisados 169 prontuarios de recém-nascidos, 0s quais foram
divididos em dois grupos: G1 (presenca de sifilis) G2 (presenca de sifilis com
necessidade de internacdo intermediaria ou seja aqueles que necessitaram de
realizacdo de Benzilpenicilina para o tratamento e profilaxia da doenca). A média de
idade da realizagdo do primeiro teste ficou em 2 dias, com predominanica do sexo
masculino. Ndo houve associacdo estatisticamente significativa dos resultados dos
testes (1° e reteste) com o sexo do bebé (p>0,50). (Tabela 1).

Em relacdo a triagem auditiva neonatal,0 PEATE-a foi a primeira escolha no
protocolo de exame a ser realizado no recém-nascido. Na andlise comparativa entre
orelha direita e orelha esquerda ndo houve diferenca significativa entre os resultados
de passa/ falha sendo que prevaleceu o resultado passa em ambas orelhas. (Tabela
2).

Constatou-se que 37 neonatos falharam na TAN (Tabela 2) e somente 29
neonatos realizaram o reteste (Tabela 3). Observa-se que o tempo de realizagao entre
0 1° exame de triagem auditiva neonatal e o reteste necessario foi maior no grupo G1
(17,5 dias). O PEATE-a foi o mais utilizado no reteste em ambos 0s grupos. Apesar
de estar préximo ao valor limite (p=0,068), nos resultados comparativos de
“passalfalha” em ambas orelhas, ndo foi encontrada diferenca estatistica no resultado
de reteste (p>0,50). Em relacdo a realizacao do reteste, trés individuos da amostra
permaneceram com o teste alterado porém, apenas um recém-nascido do grupo G2
(Tabela 3) deu continuidade ao diagnostico. Na avaliacdo, este neonato apresentou
uma alteracdo de limiares aéreos com Gsseos configurando um comprometimento
condutivo. Na consulta de segmento (ap0s 3 meses) e apos tratamento medico,
observou-se normalizacdo da conducdo neural e dos limiares auditivos

eletrofisioldgicos.

DISCUSSAO

Foram analisados neste estudo 169 prontuarios, os quais foram divididos em
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dois grupos: G1 e G2. Esta quantidade € compativel com o niumero de criancas
investigadas em outro estudo.’® A sifilis € um IRDA descrito pela JCIH'!. Alguns
programas de deteccao precoce selecionam recém-nascidos com maior probabilidade
de algum comprometimento auditivo, onde o objetivo € selecionar somente neonatos
com IRDA,direcionando para protocolos especificos de realizacdo da TAN.?! No
presente estudo, analisamos especificamente o IRDA sifilis, e tais achados séo
semelhantes a estudos anteriores onde este indicador é um dos mais prevalentes.®
19-20-21

No que se refere a amostra avaliada, a média de idade em dias da realizacéo
da TAN ficou em 2 dias, ou seja, dentro do periodo minimo de 24h a 48h de vida e até
o maximo de 30 dias conforme preconizado pelas Diretrizes de Triagem Auditiva
Neonatal.l%?? Este dado pode refletir na busca ativa e na importancia de identificar
precocemente uma deficiéncia auditiva. O comprometimento dos profissionais
envolvidos nesse processo (fonoaudidlogos, médicos, enfermeiros) e atencdo
constante para sinalizar provaveis IRDA propiciam encaminhar com brevidade os
casos onde é efetivamente diagnosticada deficiéncia auditiva.

Dos recém-nascidos participantes no estudo 52,1% eram do sexo masculino e
47,9% do sexo feminino. Em outros estudos, o0s autores evidenciam que a
porcentagem de realizacdo da TAN foi maior no sexo masculino.>'® No estudo de
RODRIGUES et al.(2016)*7, a porcentagem de realizacdo da TAN no sexo masculino
ficou em 53,85% e sexo feminino 46,15%, contrariamente ao estudo de POZZI et
al.(2021).*° Os achados do presente estudo revelam que ndo houve associacéo
estatisticamente significativa dos resultados dos testes (teste e reteste) com o sexo
do bebé (p>0,50).

No presente estudo, evidenciou-se que o teste PEATE-a foi o teste escolhido
na maioria dos casos como o primeiro a ser realizado na TAN, devido ao protocolo
padrdo utiizado na instituicdo,que possibilita identificar alteracdes retrococleares.
Ainda que a sifilis seja tratada de forma adequada na gestacdo, os protocolos
recomendam que esses neonatos sejam submetidos a exames mais especificos.?! Os
achados do presente estudo mostram a prevaléncia dos resultados passa em ambas
orelhas em ambos grupos.

Tais achados séao similares ao encontrado na literatura , visto que em outro
estudo realizado em neonatos com 0 mesmo IRDA os resultados séo de “passa” em

ambas orelhas porém, contrariamente a este estudo, o protocolo utilizado na TAN foi
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apenas de EOAT em grupo com IRDA e sem IRDA (controle) para fins de
comparacéo.?°

E importante ressaltar que o resultado passa no teste quer dizer que no
momento em que foi realizado os resultados foram compativeis com as respostas
esperadas no PEATE-a, ou seja, a nivel de tronco cerebral e nas EOAT compativeis
com a integridade das células ciliadas externas.'® A literatura evidencia que a
realizacdo da TAN incluindo os exames de EOAT e PEATE-a € essencial tanto para
deteccao precoce de deficiéncia auditiva como para posterior encaminhamento para
reabilitacdo.®

A realizacdo da etapa de reteste devera acontecer no periodo de até 30 dias
apos o teste.'* O reteste deve ser realizado em ambas orelhas, mesmo que a falha no
teste tenha ocorrido de forma unilateral, critério este que foi evidenciado neste estudo,
onde o tempo em dias do reteste em relacdo ao primeiro teste realizado ficou dentro
do tempo esperado: 17,5 dias. Com relagdo ao resultado “falha” foi evidenciado um
aumento, pois 21,9% de neonatos da amostra normal, enquanto outras pesquisas
apontam um percentual de 11,5%.1°

Achados relacionados a TAN e reteste sdo preocupantes, considerando-se a
finalidade da triagem, de acompanhar o desenvolvimento auditivo da crianca.'® Mesmo
com busca ativa dos recém-nascidos que por hora falharam no reteste daTAN, neste
estudo nota-se que apenas 3,4% da amostra total deu continuidade ao tratamento e
teve seu encaminhamento ao diagnostico.

Os dados deste estudo corroboram com os indicadores de qualidade para
triagem estabelecidos pelo JICH, onde sugere-se no maximo 4% de
encaminhamentos para avaliacdo auditiva completa pés TAN.!® Se o neonato néo
comparece ao reteste, a salide auditiva da crianca fica comprometida.?° Do ponto de
vista audiolégico, todos recém-nascidos expostos a sifilis materna,
independentemente de ter, ou ndo, havido tratamento adequado, devem realizar
avaliacdo e monitoramento semestral até os dois anos de idade, bem como execuc¢ao
de testes treponémicos apos os 18 meses.520

Na amostra analisada foram identificados 37 pacientes que falharam na TAN e
29 realizaram o reteste; onde apenas trés persistiram com a falha. Apos busca ativa
via contato telefébnico e telegrama, apenas um paciente retornou para novas
avaliacbes e foi encaminhado para diagnostico,0 qual foi identificado uma perda

auditiva condutiva temporaria.
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O primeiro PEATE- diagnéstico realizado no neonato apresentou um resultado
de alteracdo condutiva porém, no segundo PEATE- diagndstico o resultado foi de
presenca ondas absolutas e interpicos normais com respostas em 20dB.

Estes dados sao divergentes aos relatados na literatura especializada, onde
refere-se que em neonatos cujas maes foram diagnosticadas com sifilis tem uma

maior chance de apresentar perda auditiva neurossensorial.18-20

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo indicam que nao houve associagao entre o

diagnéstico materno de sifilis com presenca de perda auditiva nos neonatos triados.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Varidveis n=169
Idade no 12 teste (dias) —mediana (P25 — P75) 2(2-3)
Sexo —n(%)1"!
Feminino 81 (47.9)
Masculino 88 (52,1)
Indicador de risco —n(%)
Sifilis sem internacio (G1) 150 (88,8)
sifilis com internacdo intermediaria (G2) 19(11,2)

Legenda: n= nimero; INSo houve associacio estatisticamente significativa dos resultados dos testes

(12 e reteste) com o sexo do bebé (p>0,50).
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Tabela 2 — Triagem Auditiva Neonatal

29

Varidveis

Amostra total

G1 G2 (n=19) p
(n=169) {n=150)
Tipo de exame — n(%) 0,710
EOAT/PEATE-a 6 (3,6) 5(3,3) 1(5,3)
PEATE -3 159 (94,1) 141 (94,0) 18 (34,7)
EOAT 4 (2,4) 4(2,7) 0{0,0)
Resultado Orelha Direita — n(%) 0,455
Passa 143 (84,6) 128 (85,3) 15 (78,9)
Falha 26 (15,4) 22 (14,7) 4(21,1)
Resultado Orelha Esquerda — n{%) 1,000
Passa 150 (88,8) 133 (88,7) 17 (89,5)
Falha 19 (11,2) 17 (11,3) 2 (10,5)
Resultado Final (Ambas as orelhas)— 1,000
n(%)
Passa 133 (78,7) 118 (78,7) 15 (78,9)
Falha 36 (21,3) 32 (21,3) 4(21,1)
Precisou retestar —n{%) 37 (21,9)! 32 (21,3) 5(26,3) 0,569

Legenda: n= namero; EOAT= Emissoes Otoacilsticas Evocadas Transientes; PEATE-a= Potencial
Evocado Auditive de Tronco Encefdlico Automatico; INo resultado final, 01 neonato com resultado
passa realizou reteste por indicacdo da Fonoaudidloga do servico *Fisher Exact Test



Tabela 3 — Resultados do reteste

Varidveis Amostra total G1 G2 [n=5] p
(n=29) (n=24)
Tempo do 12 teste até o reteste (dias) 17 [5—24) 17,5 (10 —23) 10 {6—44) 0,845
—mediana (P25 — P75)
Tipo de exame —n{ %) 0,071
EOAT/PEATE-a 1(3,4) 0(0,0) 1(20,0)
PEATE-a 26 (89,7) 22 (91,7) 4 (80,0)
EOAT 2(6,9) 2(8,3) 0(0,0)
Resultado Orelha Direita — n(%) 0,172
Passa 28 (96,6) 24 (100) 4 (80,0)
Falha 1(3,4) 0(0,0) 1 (20,0)
Resultado Orelha Esquerda —n{%) 0,068
Passa 26 (83,7) 23 (95,8) 3 (60,0)
Falha 3(10,3) 1(4,2) 2 (40,0)
Resultado Final {Ambas as orelhas) — 0,068
n(%a)
Passa 26 (83,7) 23 (95,8) 3 (60,0)
Falha 3(10,3) 1(4,2) 2 (40,0)
Realizou exames complementares — 1(3,4) 0 (0,0} 1(20,0) 0,172
n(%)

Legenda: n= nimero; EOAT= Emissoes Otoacisticas Evocadas Transientes; PEATE-a= Potencial

Evocado Auditivo de Tronco Encefalico *Fisher Exact Test
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Compromisso de Utilizag&o e Divulgacéo de Dados

Titulo da Pesquisa: Dados epidemioldgicos do programa de saude auditiva
materno-infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Adriane Ribeiro Teixeira

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhe¢o e cumprirei as
normas vigentes expressas na Resolucdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, assumo, neste termo, o compromisso de, ao utilizar os dados e/ou informacdes coletados no(s)
prontuarios do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.
Assumo ainda neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul, pelo que assino o presente termo.

Porto Alegre, / /

Pesquisador Responséavel
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ANEXO A - Normas da Revista

Revista CoDAS

CoDAS (on-line ISSN 2317-1782) é uma revista cientifica e técnica de acesso aberto publicada
bimestralmente pela Sociedade Brasileira de Audiologia e Fonoaudiologia (SBFa). E uma
continuacéo da anterior "Revista de Atualizacdo Cientifica Pré-Fono" - ISSN 0104-5687, até 2010
e "Jornal da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (JSBFa)" - ISSN 2179-6491, até 2012.

O nome da revista CoDAS foi criado com base nas éareas principais de "DistUrbios de

Comunicacéao, Audiologia e Degluticdo” e foi concebido para ser curto e facil de lembrar.

A missédo da revista é contribuir para a disseminagédo de conhecimentos cientificos e técnicos no
campo das Ciéncias e Disturbios da Comunicacéo - especificamente nas areas de Linguagem,

Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial, Disfagia e Saude Publica.

A CoDAS néo cobra taxas de submissao e aceita manuscritos de pesquisas produzidas no Brasil
ou no exterior por pesquisadores, académicos e profissionais nacionais ou internacionais. Os

artigos submetidos podem ser escritos em portugués, inglés ou espanhol.

Os artigos aceitos originalmente enviados em portugués ou espanhol serdo traduzidos e
publicados tanto na sua lingua original como em inglés. A traducéo correra a expensas dos autores
e devera ser conduzida por empresas designadas pela CoDAS ou empresas com experiéncia
comprovada na traducdo de artigos cientificos na area. Os falantes nativos ou nativos do inglés
podem submeter seu manuscrito diretamente em inglés; Caso em que a publicacdo nao sera
traduzida para o portugués, mas a versdo em inglés sera avaliada e, se necessario, sera

necessaria uma revisao da lingua inglesa, a expensas dos autores.
Politicas da revista completa podem ser encontradas nas Instru¢des para Autores.
Tipos de artigos

A revista publica os seguintes tipos de artigos: “Artigos originais”, “Artigos de Revisao” (Revisdes
sistematicas com ou sem meta-analises e Revisao Critica), “Comunicagdes breves”, “Relatos de

casos”, “Cartas ao editor”.
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A. ARTIGO ORIGINAL:

Artigos destinados a divulgacdo de resultados de pesquisa cientifica devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura deverd conter necessariamente 0s seguintes itens: resumo e
descritores, abstract e keywords, introdugdo, método, resultados, discussdo, conclusdo e

referéncias.

O resumo deve conter informacfes que incentivem a leitura do artigo e, assim, ndo conter
resultados numeéricos ou estatisticos. A introducdo deve apresentar breve revisdo de literatura
que justifique os objetivos do estudo. O método deve ser descrito com o detalhamento necessario
e incluir apenas as informacdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido.
Os resultados devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para os dados
encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas, quadros e figuras. Os
dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas tabelas, quadros e figuras e/ou vice
e versa. Recomenda-se que os dados sejam submetidos a analise estatistica inferencial quando
pertinente. A discussdo nao deve repetir os resultados nem a introducdo, e a conclusdo deve
responder concisamente aos objetivos propostos, indicando clara e objetivamente qual € a
relevancia do estudo apresentado e sua contribuicio para o avanco da Ciéncia.
Das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 90% deverdo ser constituidas de artigos
publicados em periddicos indexados da literatura nacional e estrangeira preferencialmente nos
altimos cinco anos. Nao devem ser incluidas citacdes de teses ou trabalhos apresentados em

congressos cientificos. O arquivo ndo deve conter mais do que 30 paginas.

O numero de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a afirmacéo de que todos os
individuos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais (assim como levantamentos
de prontuéarios ou documentos de uma instituicao), sdo obrigatérios e devem ser citados na sessao
do método. O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devem ser digitalizados e anexados no sistema, no momento

do Preparo do manuscrito

O texto deve ser formatado em Microsoft Word, RTF ou WordPerfect, em papel tamanho ISO A4
(212x297mm), digitado em espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margem de 2,5cm de cada lado,
justificado, com péaginas numeradas em algarismos arabicos; cada secdo deve ser iniciada em
uma nova pagina, na seguinte sequéncia: titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés,
resumo e descritores, abstract e keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios para a se¢ao
para a qual o artigo foi enviado), referéncias, tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e

ilustracdes) citados no texto e anexos, ou apéndices, com suas respectivas legendas.
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Tabelas, quadros, figuras, graficos, fotografias e ilustracdes devem estar citadas no texto e
apresentados no manuscrito, apos as referéncias e ser apresentados também em anexo no
sistema de submisséo, tal como indicado acima. A parte do manuscrito, em uma folha separada,
apresente a pagina de identificagdo, tal como indicado anteriormente. O manuscrito ndo deve
conter dados de autoria — estes dados devem ser apresentados somente na Péagina de

Identificac&o.
TITULO, RESUMO E DESCRITORES

O manuscrito deve ser iniciado pelo titulo do artigo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, seguido
do resumo, em Portugués (ou Espanhol) e Inglés, de ndo mais que 250 palavras. Devera ser
estruturado de acordo com o tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do

trabalho e ressaltando os dados mais significativos.

Assim, para Artigos originais, a estrutura deve ser, em Portugués: objetivo, método, resultados,
conclusdo; em Inglés: purpose, methods, results, conclusion. Para Revisfes sistematicas ou meta-
analises a estrutura do resumo deve ser, em Portugués: objetivo, estratégia de pesquisa, critérios
de selecdo, analise dos dados, resultados, conclusdo; em Inglés: purpose, research strategies,
selection criteria, data analysis, results, conclusion. Para Relatos de casos o resumo nao deve ser
estruturado. Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser baseados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é uma traducdo do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletrdnico:
http://decs.bvs.br.

TEXTO

Devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. A citacdo dos autores no texto
devera ser numérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e sobrescritos,

sem data e preferencialmente sem referéncia ao nome dos autores, como no exemplo:

“... Qualquer desordem da fala associada tanto a uma lesdo do sistema nervoso quanto a uma
disfuncdo dos processos sensério-motores subjacentes a fala, pode ser classificada como uma

desordem motora(11-13) ...”
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Palavras ou expressdes em Inglés que ndo possuam traducéao oficial para o Portugués devem ser

escritas em italico. Os numerais até dez devem ser escritos por extenso. No texto deve estar
indicado o local de insercéao das tabelas, quadros, figuras e anexos, da mesma forma que estes
estiverem numerados, sequencialmente. Todas as tabelas e quadros devem ser em preto e
branco; as figuras (graficos, fotografias e ilustracbes) podem ser coloridas. Tabelas, quadros e
figuras devem ser dispostos ao final do artigo, apés as referéncias e ser apresentados também em

anexo no sistema de submissao, tal como indicado acima.
REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto, e
identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo deverd estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:

ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar 0s seis primeiros,

seguidos da expresséao et al.

Recomendacdes gerais:

Utilizar preferencialmente referéncias publicadas em revistas indexadas nos ultimos cinco anos.
Sempre que disponivel devem ser utilizados os titulos dos artigos em sua versao em inglés.

Devem ser evitadas as referéncias de teses, dissertacdes ou trabalhos apresentados em

congressos cientificos.

ARTIGOS DE PERIODICOS

Shriberg LD, Flipsen PJ Jr, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech
disorder associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. J
Speech Lang Hear Res. 2000;43(1):79-99.

Wertzner HF, Rosal CAR, Pagan LO. Ocorréncia de otite média e infeccbes de vias aéreas

superiores em criangas com disturbio fonoldgico. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2002;7(1):32-9.
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LIVROS

Northern J, Downs M. Hearing in children. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1983.
CAPITULOS DE LIVROS

Rees N. An overview of pragmatics, or what is in the box? In: Irwin J. Pragmatics: the role in

language development. La Verne: Fox; 1982. p. 1-13.
CAPITULOS DE LIVROS (MESMA AUTORIA)

Russo IC. Intervencgéo fonoaudioldgica na terceira idade. Rio de Janeiro: Revinter; 1999. Disturbios
da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

ASHA: American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American Speech-
Language-Hearing Association; ¢1997-2008. Otitis media, hearing and language development.
[cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens] Available from:

http://www.asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm
TABELAS

Apresentar as tabelas separadamente do texto, cada uma em uma pagina, ao final do documento
e apresenta-las também em anexo, no sistema de submisséo. As tabelas devem ser digitadas com
espaco duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, na ordem em
que foram citadas no texto. Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, autoexplicativo, inserido
acima da tabela. Todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um cabecgalho. No
rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O nimero
de tabelas deve ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, € hao
devem repetir informacgdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacao,
devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusao da tabela. Devem

ser abertas lateralmente. Serdo aceitas, no maximo, cinco tabelas.
QUADROS

Devem seguir a mesma orientacao da estrutura das tabelas, diferenciando apenas na forma de
apresentacao, que podem ter tracado vertical e devem ser fechados lateralmente. Seréo aceitos
no maximo dois quadros. Apresentar os quadros separadamente do texto, cada uma em uma

pagina, ao final do documento e apresenta-los também em anexo, no sistema de submisséao.
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FIGURAS (GRAFICOS, FOTOGRAFIAS E ILUSTRACOES)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, ao final do documento, numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as
figuras devem ser apresentadas também em anexo, no sistema de submissdo Todas as figuras
deverdo ter qualidade grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou escala de cinza,
sempre com fundo branco), e apresentar titulo em legenda, digitado em fonte Arial 8. Para evitar
problemas que comprometam o padréo de publicacdo da CoDAS, o processo de digitalizacao de
imagens (“scan”) devera obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas usar 800

dpi/bitmap para traco; para ilustracdes e fotos usar 300 dpi/RGB ou grayscale.

Em todos os casos, o0s arquivos deveréo ter extensao .tif e/ou .jpg. Também seréo aceitos arquivos
com extensao .xls (Excel), .eps, .wmf para ilustragdes em curva (gréficos, desenhos, esquemas).
Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local, deverao vir acompanhadas de autorizagéo
por escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracéo. Serdo aceitas, no maximo,

cinco figuras.
LEGENDAS

Apresentar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas tabelas, quadros,

figuras (gréficos, fotografias e ilustragfes) e anexos.
ABREVIATURAS E SIGLAS

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. As
abreviaturas e siglas usadas em tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar na legenda
com seu nome por extenso. As mesmas nao devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no

resumo.
ORCID ID

Todos os autores devem ter o numero de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor
ID, http://orcid.org/) associados aos seus respectivos cadastros no sistema ScholarOne.

Propriedade intelectual

Todo o conteudo do periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga

Creative Commons do tipo atribuicdo BY.to da submissao do artigo.



