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RESUMO

Estudos recentes demonstram a ocorréncia de perda auditiva em
criancas com toxoplasmose congénita, e que esta infeccdo € um potencial
indicador de risco para surdez. A Deficiéncia Auditiva (DA) pode gerar déficit e
alteracdo no desenvolvimento da fala e linguagem, e para que este
desenvolvimento ocorra é necessaria uma audigdo integra. No Brasil, todos os
recém-nascidos devem ser avaliados através da Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU), que se tornou obrigatodria através da Lei Federal n° 12.303,
para identificagcdo precoce da deficiéncia auditiva nos primeiros meses de vida.
A triagem auditiva tem sido realizada através da associacdo entre as Emissdes
Otoacusticas evocadas por estimulos Transientes (EOAT) e a investigacdo dos
Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE). Além de
possibilitarem a investigacdo da audicdo dos bebés, estes exames tém sido
utilizados em bebés com e sem risco de DA. Nesta perspectiva, 0 objetivo
deste estudo foi investigar a audicdo de bebés de 1 a 3 meses de idade com
toxoplasmose congénita (estes com risco de desenvolver DA) através da
avaliacdo do PEATE, e comparar os resultados com os bebés de mesma faixa
etaria sem a infeccdo. Trata-se de um estudo observacional, analitico e
transversal, com amostra ndo probabilistica, composta por 100 bebés,
distribuidos em 2 grupos. O primeiro grupo foi composto por 47 bebés com o
diagnéstico de toxoplasmose congénita, confirmado pela presenca de IgM e/ou
IgA através da coleta de sangue a seco; e 0 segundo grupo foi composto por
53 bebés sem o diagnéstico de toxoplasmose congénita. Os bebés com
toxoplasmose congénita foram avaliados através do exame de imagem do
Sistema Nervoso Central e receberam tratamento precoce. Todos os bebés
foram submetidos aos procedimentos de avaliagcdo auditiva: anamnese, EOAT,
PEATE e PEATE - automético. Na andlise final, 76 criancas foram incluidas,
sendo 37 com toxoplasmose congénita e 39 sem toxoplasmose congénita. Os
bebés excluidos ndo concluiram pelo menos um dos exames realizados nesta
pesquisa. Os resultados demonstraram que os grupos foram semelhantes em
relacdo a idade e género. Dos 37 bebés com toxoplasmose, 3 apresentaram

exame neuroldgico alterado. Na avaliagdo do PEATE, 2 criangas sem



toxoplasmose congénita e 10 criancas com toxoplasmose congénita
apresentaram resultados sugestivos de alteracdo no processo maturacional da
via auditiva de tronco encefélico. Esta pesquisa demonstra a importancia da
investigacdo precoce da audicdo em bebés com toxoplasmose congénita
através da triagem auditiva, o que permite o diagnostico antes dos 3 meses e a
intervencdo antes dos 6 meses de idade para os bebés com deficiéncia
auditiva. Conclui-se que o PEATE mostrou-se como uma ferramenta
complementar na avaliagdo da audicdo de criangas com toxoplasmose.
Verificou-se que 27% (n=10) das criancas foram identificadas com possivel
alteracéao unilateral no PEATE e que criancas com toxoplasmose, entre 1 e 3
meses de idade, sdo 5 vezes mais propicias a apresentar alteracdo no PEATE

do que criancas da mesma faixa de idade sem a infeccao.

Descritores: Toxoplasmose congénita, Audicdo, Potenciais evocados auditivos,

Triagem neonatal, Perda Auditiva



ABSTRACT

Recent studies have shown the occurrence of hearing loss in children with
congenital toxoplasmosis, and that this infection is a potential risk factor for
hearing loss. The Hearing Disorder (HD) can generate deficits in the
development of speech and language, and in order for this development, a full
hearing is required. In Brazil, all newborns must be assessed by the Universal
Newborn Hearing Screening (UNHS), which has become mandatory by the
Federal Law No. 12,303, which aims early identification of hearing loss in the
first months of life. Hearing screening has been performed with the association
between transiently evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and the
investigation of the Auditory Brainstem Response (ABR). In addition to allow an
investigation of babies hearing, these tests have been used in infants with and
without risk factors for HD. In this perspective, the objective of this study was to
investigate the hearing of infants with 1 - 3 months of age with congenital
toxoplasmosis (those at risk of developing HD) by evaluating the ABR, and to
compare the results with those babies in the same age without infection. It is a
comparative study with non-probabilistic sample consisting of 100 infants,
divided into 2 groups. The first group was composed of 47 infants diagnosed
with congenital toxoplasmosis confirmed by the presence of IgM and / or IgA
through the dry blood collection; and the second group was composed of 53
infants without the diagnosis of congenital toxoplasmosis. All babies with
congenital toxoplasmosis were evaluated by the central nervous system image
test and received early treatment. All babies were submitted to hearing
assessment procedures: anamnesis, OET, ABR and automatic ABR. In the final
analysis, 76 children were included, 37 of those had congenital toxoplasmosis
and 39 did not have congenital toxoplasmosis. The excluded babies have not
completed at least one of the tests performed in this study. The results showed
that the groups were similar in age and gender. Of the 37 babies with
toxoplasmosis, 3 had altered neurological examination. At the ABR evaluation,
2 children without toxoplasmosis and 10 children with congenital toxoplasmosis
presented results that suggested alteration in the maturational process of the
brainstem auditory pathway. This research demonstrates the importance of
early investigation of hearing in infants with congenital toxoplasmosis through



the hearing screening, which allows diagnosis before 3 months and intervention
before 6 months of age for infants with hearing deficiency. It was concluded that
the ABR has proved to be a complementary tool in the evaluation of hearing of
the children with toxoplasmaosis. It was found that 27% (n = 10) of the children
were identified with possible unilateral change in ABR, and that children with
toxoplasmosis, between 1 and 3 months old, are 5 times more likely to present
changes in the ABR than other children of the same age range without that

infection.

Key words: Congenital Toxoplasmosis, hearing, auditory evoked potentials,

Neonatal screening, Hearing Loss
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1- INTRODUCAO

O T. gondii € um protozoario parasita que pode infectar muitas espécies
de animais inclusive o ser humano. Ele esta associado a infec¢do congénita e
ao aborto de mdes com a toxoplasmose. A infeccdo congénita € primaria,
ocorre durante a gestacdo onde o protozoario atravessa através da placenta e
atinge o feto(ROSARIO, 2008; MUSSI-PINHATA, YAMAMOTO, 1999).

A Toxoplasmose congénita caracteriza-se pelas sequelas neuroldgicas
de afeccbes oftalmoldgicas e do sistema nervoso central, responsaveis pela
maior morbidade. Os autores relatam que a infeccao é conhecida pela triade de
sintomas que inclui retinocoroidite, calcificagdes intracranianas e hidrocefalia.

Estudos demonstram que a toxoplasmose congénita € um potencial
indicador de risco para surdez. A ocorréncia de perda auditiva neurossensorial
€ observada em criancas com essa infeccdo. (RESENDE, 2013; NOORBAKSH
et al 2008; BOYER 2000; EPPS, PETTELKOW et al 1995; FEINMESSER,
LANDAU, 1961).

Wilson et al (1980) avaliaram 24 criangas com toxoplasmose congénita e
observaram a ocorréncia de perda auditiva neurossensorial uni e bilateral. Em
concordancia, Muhaimeed (1996) comprovou a prevaléncia de prejuizo auditivo
devido a perda auditiva neurossensorial em criangas com risco para infeccéo
pelo T. gondii.

O tratamento precoce da toxoplasmose congénita favorece a reducgao e
até o desaparecimento das sequelas neurologicas, como as calcificacdes
intracranianas, o que possibilita um melhor desenvolvimento e crescimento
cerebral (SYROCOT, 2007; BOYER, 2000).

Além das perdas auditivas, criangcas com toxoplasmose congénita
podem apresentar déficits intelectuais e sequelas neuroldgicas que podem se
relacionar a disturbios de desenvolvimento da linguagem, decorrentes de
transtorno do processamento auditivo (SAXON ET AL, 1973; GUERINA ET AL,
1994; ROIZEN ET AL, 1995; RORMAN ET AL, 2006; MCLEOD ET AL, 2006;
BERREBI ET AL, 2010).

A investigacdo de possiveis lesdes ou disfuncdes no Sistema Nervoso

Auditivo Central, como transtorno do processamento auditivo, é feita através
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dos Potenciais Evocados Auditivos (PEAS) e pode ser feita também através da
Espectroscopia de Luz Préxima ao Infravermelho (NIRS). Os PEAs avaliam a
atividade neuroelétrica e integridade da via auditiva, desde o nervo auditivo até
0 cortex cerebral, em resposta a um estimulo acustico (PFEIFFER, 2007;
PEREIRA 2009). A NIRS é um exame nao invasivo que fornece a localizacao
cerebral de respostas cerebrais a estimulos sensoriais, dentre eles o sonoro. E
utilizado para explorar o desenvolvimento do cérebro infantil em habilidades
cognitivas, reconhecimento de objetos e processamento sensorial da fala
(WARTENBURER ET AL, 2007; MINAGAWA-KAWAI ET AL 2010).

Considerando as evidéncias sugerindo que criangas com toxoplasmose
congénita podem apresentar maior risco de desenvolver alteracdes auditivas. A
identificacdo precoce de criangas com toxoplasmose congénita com alteracao
auditiva é essencial, pois essas criancas podem se beneficiar de intervencdes
clinicas com o objetivo de amenizar e reduzir os disturbios de linguagem
decorrentes desses transtornos. Portanto, é de grande relevancia conhecer
como se da a audi¢do nesta populacdo através dos PEAs e NIRS.

Este trabalho apresenta como produto final do mestrado os resultados
dos potenciais auditivos de tronco encefalico nessa populacdo. A apresentacéo
da dissertacdo foi feita no formato de artigo de acordo com a Resolucdo
n°01/2015, de 26 de marco de 2015 que regulamenta o formato de
dissertacdes do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas da
Faculdade de Medicina da UFMG.
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2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral
v Avaliar os Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico

(PEATE) de lactentes oriundos do programa estadual de triagem
neonatal de Minas Gerais diagnosticados com toxoplasmose

congénita.

2.2- Objetivos Especificos
v' Descrever os achados audiolégicos dos Potenciais Evocados

Auditivos de Tronco Encefalico de lactentes diagnosticados na
triagem neonatal com toxoplasmose congénita e submetidos a
tratamento precoce, avaliados entre 1 a 3 meses de idade.

v’ Comparar os resultados dos Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico entre os grupos de lactentes com e sem
toxoplasmose congénita.

v' Realizar pesquisa bibliografica acerca do uso da espectroscopia de
luz proxima ao infravermelho (NIRS) como instrumento para a

avaliacdo da audigéo central em lactentes.
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3- METODOS

Este estudo foi realizado em duas etapas.

Primeira etapa:

Foi realizada uma revisdo do tipo integrativa baseada nos critérios
estabelecidos pela Cochrane Handbook, passando pelas seguintes etapas:
definicdo da questdo norteadora (0 tema a ser pesquisado), definicdo das
bases de dados para localizagdo dos estudos, selecdo e analise critica dos
artigos. O objetivo desta etapa foi investigar por meio de uma revisédo
integrativa da literatura o0 uso da Espectroscopia de Luz Proxima ao
Infravermelho (NIRS) como instrumento para a avaliagdo da audicdo central em

bebés.

Segunda etapa:

Foi realizada uma pesquisa de campo que avaliou a audicdo em
lactentes com 1 a 3 meses com e sem toxoplasmose congénita, através das
Emissdes otoacusticas transientes (EOAT) e Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico (PEATE).

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal no qual foi

realizada pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Enceféalico
(PEATE) e Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulos Transientes
(EOAT) em bebés com e sem toxoplasmose congénita diagnosticada

precocemente.

Cenario do estudo
As avaliagcbes auditivas foram realizadas no Servigco de Fonoaudiologia

do Hospital S&o Geraldo, anexo do Hospital das Clinicas da UFMG. Os
pacientes convidados a participar do estudo foram encaminhados pelo NUPAD
— Nucleo de Pesquisas e Apoio Diagnostico da UFMG e pelo Programa de
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU-UFMG).
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Instrumentos/ Procedimentos de coleta de dados
Foi realizada anamnese dos lactentes com e sem toxoplasmose

congénita, avaliacdo auditiva, transferéncia das informacdes para o bando de
dados e analise.

No grupo dos lactentes com toxoplasmose congénita foi feita também a
busca nos prontuarios quanto a existéncia ou ndo de sequelas neuroldgicas,
bem como os resultados de exames de imagens (ultrassom transfontanela e/ou
tomografia computadorizada do cranio) ja realizados.

Antes da realizacdo do PEATE, foi feita a pesquisa das EOAT. As
avaliacbes auditivas foram realizadas com os bebés em sono natural ou
acordados com o controle do nivel de artefatos para nao interferir na obtencéo
dos resultados dos exames.

A pesquisa das EOAT foi realizada com estimulo clique néo-linear e
intensidade ~84dBNPS, numa janela de 20ms. Para registro das emissoes foi
estabelecido um indice de rejeicdo de artefatos de 20mPa. O equipamento
utilizado foi o Elios® da marca ECHODIA. As respostas foram classificadas
como presentes ou ausentes.

O PEATE também foi realizado com o equipamento Elios® da marca
ECHODIA, com o protocolo com o estimulo clique rarefeito com duracdo de
0,1ms, apresentado a uma velocidade de 17,1 estimulos por segundo a uma
intensidade de 80 dBNA. Foi feito o registro de um canal, com ganho de 50000
em uma janela de andlise de 15ms, filtro passa-alta 30Hz e passa-baixa
1500Hz e posicionamento dos eletrodos em Fpz como eletrodo terra, M2 e M1
nas mastoides direita e esquerda como eletrodos referéncia (negativos) e Fz na
fronte como eletrodo ativo (positivo). Foram feitas duas varreduras de 1000
estimulos a 80bB para pesquisa da integridade da via auditiva. Apos a
pesquisa da integridade, foi realizado o protocolo de triagem, PEATE

automaético, para verificar a presenca ou nao da onda V a 40dB.

Amostra
Foram convidados a participar do estudo lactentes com 1 a 3 meses de

idade, diagnosticados com toxoplasmose congénita, oriundos do Programa de
Controle da Toxoplasmose Congénita em Minas Gerais (PCTC-MG) e Nucleo

de Acbes e Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD/UFMG). E lactentes
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oriundos do programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal do Hospital das
Clinicas da UFMG de mesma faixa etéria.

Foram constituidos dois grupos. O grupo 1 (Casos) com 47 bebés, de
ambos o0s sexos, com toxoplasmose congénita com e sem sequelas
neuroldgicas. O grupo 2 (Controle) composto por 53 bebés oriundos da TANU,
de ambos os sexos, sem toxoplasmose congénita pareados de acordo com a

idade do grupo 1.

Critérios de inclusao
Grupo 1: Aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), possuir o diagndéstico de Toxoplasmose Congénita, 1 a 3
meses de idade, presenca de EOAT.

Grupo 2: Aceitacéo e assinatura do TCLE, sem toxoplasmose congénita,
1 a 3 meses de idade, presenca de EOAT e auséncia de indicadores de risco

para perda auditiva.

Critérios de excluséao:
Foram excluidas do estudo criancas que apresentaram falha nas

emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente e que por algum

motivo ndo completaram todos os procedimentos da pesquisa.

Aspectos éticos:
O estudo foi registrado no NUPAD/UFMG e foi iniciado ap6s aprovacao

pelo comité de ética em pesquisa da UFMG (COEP), namero do parecer
810.127. Todos os pais dos participantes foram informados acerca dos
objetivos e procedimentos realizados na pesquisa e foram incluidos apos
assinatura do TCLE.

Apos a realizacao dos testes, todas as criancas que tiveram alteracéo na
avaliagdo auditiva foram encaminhadas para o reteste e posteriormente para

diagndstico auditivo.
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Metodologia de andlise de dados
As variaveis continuas estudadas foram: laténcia absoluta das ondas |,

lll e V, intervalos interpicos I-lll, 1lI-V, |-V e laténcia interaural da onda V a
80dB. As variaveis categoricas foram: presenca da infeccdo congénita pelo T.
gondii, presenca ou ndo de sequelas neuroldgicas, presen¢a ou auséncia da
onda V a 40dB, idade da crianca (1 més, 2 meses ou 3 meses) e PEATE
normal ou com possivel alteracdo. Considerou-se como resposta com possivel
alteragdo quando uma dessas condi¢Oes foram observadas: 1) auséncia de
onda V a 40dBNA; 2) aumento de laténcia ou dos intervalos interpicos,
considerando como referéncia a média + 1,5 desvio padréo do grupo controle.

Realizou-se analise descritiva dos resultados dos exames realizados. A
associacao entre os resultados obtidos nos diferentes grupos do estudo foi
pesquisada.

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, Estados Unidos da América). Foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk para as variaveis continuas, mostrando que em sua maioria essas
variaveis tiveram distribuicdo n&o normal. Portanto, utilizou-se o teste Kruskal-
Walllis para comparag¢do entre grupos das variaveis continuas e o teste Qui-
guadrado ou teste exato de Fisher para as variaveis dicotdbmicas. Foi

considerado o nivel de significancia de 5%.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

O artigo cientifico 1 foi apresentado e aprovado na banca de qualificacdo
em 2015, formatado, enviado e aceito pela revista CEFAC, e encontra-se em
fase de correcado final para publicacdo. O artigo cientifico 2 apresentado na
dissertacdo foi formatado de acordo com as regras do Jornal Brasileiro de

Otorrinolaringologia (BJORL).
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4.1- Artigo 1- Espectroscopia de luz proxima ao infravermelho e

processamento sensorial auditivo em lactentes
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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente, por meio de busca nas plataformas
Medline e Lilacs o uso da espectroscopia de luz préxima ao infravermelho
(NIRS) como instrumento para a avaliacdo da audicdo central em lactentes.
Estratégias de pesquisa: Foi realizada uma revisdo integrativa baseada nos
critérios estabelecidos pela Cochrane Handbook, passando pelas etapas de
definicdo da questdo norteadora (0 tema a ser pesquisado), definicdo das
bases de dados para localizagdo dos estudos, selecdo e analise critica dos
artigos. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de setembro a
dezembro de 2014. Critérios de selecdo: Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com a
populacdo infantil (bebés de 0 a 24 meses) e tipo de estudo (coorte, caso
controle, transversal). Resultados: Foram identificados 1674 artigos e 12
atenderam os critérios de inclusdo deste estudo. Todos os artigos utilizaram o
estimulo auditivo para medir alterac6es na hemodinamica cerebral, porém com
areas cerebrais de interesse diferentes. E foram agrupados em trés categorias
guanto ao tipo de estimulo: apenas sons vocais, sons vocais e outros estimulos
auditivos e sons nao vocais. Conclusdo: A NIRS pode ser utilizada para
investigacao do processamento sensorial auditivo na populacéo infantil.

Descritores: [Espectroscopia de luz proxima ao infravermelho;
Processos hemodinamicos; Percepcdo auditiva; Audigdo; Sistema nervoso

central
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to revise systematically, through Medline and
Lilacs database search, the use of functional near-infrared spectroscopy (NIRS)
as a tool to assess central hearing function in babies. Research strategy:
Integrative review was performed using Cochrane Handbook criteria, first the
definition of research question (theme to be researched), database definition to
locate the articles and studies, selection and critical analysis of the articles
found. Bibliographic research was performed from September to december
2014. Selection criteria: Inclusion criteria were: articles published in English,
Portuguese and Spanish, conducted with children (babies 0-24 months) and
type of study (cohort, case-control, transversal). Results: 1674 articles were
identified and 12 met inclusion criteria. All articles used auditory stimulation to
measure cortical hemodynamic changes, though with different areas of interest
in the brain. They were grouped in three categories related to stimulus type:
vocal sounds, vocal sounds and other stimuli and non verbal sounds.
Conclusion: NIRS may be performed to investigate of central sensory
processing in the pediatric population.

Keywords: functional near-infrared spectroscopy; hemodynamic

process; auditory perception; hearing; central nervous system
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do Sistema Auditivo inicia-se na vida intra-uterina e
seu amadurecimento ocorre durante a infancia e adolescéncia. A integridade
do sistema auditivo periférico e central é pré-requisito para aquisicdo e
desenvolvimento da fala e linguagem. E importante que a audicdo do bebé,
tanto a nivel periférico como central, seja investigada nos primeiros meses de
vida, para que transtornos da audicado sejam detectados 0 mais precocemente
possivel, evitando assim consequéncias no desenvolvimento global da crianca.

Avaliar a populacdo impde desafios. Existe uma diversidade de técnicas
nao invasivas que detectam atividade cortical em resposta a estimulos sonoros,
mas que possuem limitacbes quando aplicadas na populagdo infantil. A
Espectroscopia de Luz Préxima ao Infravermelho (NIRS) é uma ferramenta
promissora e vem sendo utilizada para avaliar a ativacdo funcional do cérebro
em criangas. Essa tecnologia usa fontes de luz visivel na faixa do espectro
eletromagnético do infravermelho préximo e avalia componentes moleculares
fotossensiveis do tecido bioldgico 2.

Parte da luz préxima ao infravermelho é desviada e outra parcela é
absorvida pelo tecido estudado. A mudanca na oxigenagado sanguinea em
resposta a um estimulo funciona refletindo indiretamente um indice de ativacao
neural, que sera lido através do caminho do feixe de luz. Na regido onde ocorre
a ativacao cortical, o fluxo e volume do sangue sao alterados, o que permite
monitorar de forma néo invasiva as concentracdes de oxiemoglobina (HbO2) e
deoxiemoglobina (HHb)*®.

O sistema NIRS é composto por fonte de laser, detector, tela de monitor
e conversor oOptico. As fontes e detectores sdo posicionados no escalpo,
gerando uma trajetdria da luz entre a fonte e o detector em forma de banana. A
distancia entre fonte-detector e espessura dos tecidos é importante na
determinacao da profundidade de penetracdo da luz e resolucdo espacial*”.

Essa tecnologia de imagem cerebral € portatil, silenciosa, menos
sensivel a movimentacdo do individuo avaliado, permitindo que a crianca seja
avaliada acordada e acomodada no colo dos pais. Possui boa resolucéo
espacial e melhor resolucédo temporal quando comparada com Ressonancia
Magnética Funcional. Tem sido empregada com éxito na apresentacao de
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estimulos auditivos para investigacdo das competéncias auditivas em recém —
nascidos e lactentes jovens®’°.

Na populagao infantil frequentemente apresenta um melhor acoplamento
dos optodos na cabeca, reducdo de artefatos no sinal e aumento da
penetracdo da luz no cortex, por apresentar cabelo, pele e cranio mais finos
que a populacdo adulto®.

Ainda que muitas pesquisas venham sendo realizadas com a NIRS
associada a estimulos auditivos na populagdo infantil, no Brasil o uso da
tecnologia ainda é incipiente mesmo na avaliacdo de populagédo lactente. O
objetivo desta pesquisa foi investigar por meio de uma revisao integrativa da
literatura o uso da Espectroscopia de Luz Proxima ao Infravermelho (NIRS)

como instrumento para a avaliagdo da audi¢cao central em lactentes.
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METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa, método que propicia a reuniao de
estudos para o aprofundamento do tema analisado, aponta as lacunas do
estudo para realizacdo de novas pesquisas, possibilita a sintese do assunto
investigado e evidéncias para as préticas clinicas'*™*2.

Esta revisdo foi baseada nos critérios estabelecidos pela Cochrane
Handbook, passando pelas seguintes etapas: definicdo da questdo norteadora
(o tema a ser pesquisado), definicdo das bases de dados para localizagao dos
estudos, selecdo e andlise critica dos artigos****.

A questdo norteadora do estudo foi: A NIRS pode ser utilizada como
ferramenta auxiliar na investigacdo e avaliagdo da audicdo central em
lactentes?

Para o levantamento bibliografico, foram utilizadas a Biblioteca Virtual
em Saude e PUBMed para a pesquisa nas bases de dados Lilacs e Medline.
Os idiomas usados para a busca dos artigos foram portugués, inglés e
espanhol. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de setembro a
dezembro de 2014.

Foi utilizada a seguinte combinacdo de descritores e palavras-chaves
encontradas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Spectroscopy, Near-Infrared”, “Electrophysiology”, “Speech Perception”,
“‘Hearing”, “Auditory cortex”, “Auditory Diseases Central” e seus respectivos
correspondentes em portugués e espanhol. Combinados com os marcadores
booleanos “AND” e “OR”.

Nesta revisdo, foram incluidos artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; tipo de estudo (coorte, caso controle, transversal);
artigos com publico alvo infantil (bebés de 0 a 24 meses).

Foram critérios de exclusdo: tipo de estudo (revisdo e metanalise),
citacOes repetidas nas bases de dados e artigos que ndo apresentavam 0s
aspectos relacionados ao NIRS e/ou estimulagao auditiva definidos no objetivo
desta revisao.

A avaliacdo dos artigos a serem incluidos na pesquisa foi realizada com
a leitura dos titulos e resumos, em seguida com a pré-selecéo e inclusédo dos

artigos considerados relevantes. A partir dai foi realizada a leitura na integra
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dos artigos pré-selecionados, e incluidos nesta pesquisa o0s artigos que

estavam em concordancia com o tema deste estudo (Figura 1).
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RESULTADOS

Por meio da busca, foram identificados 1674 artigos. Destes, 63 foram
selecionados para analise dos titulos e resumos. Destes, 24 artigos foram
selecionados para leitura completa do texto e analise detalhada. Foram
identificados dois artigos através das referéncias dos textos lidos na integra e
foram inclusos, elevando o numero total de artigos completos revistos para 26.
Das 26 publicacdes lidas na integra, 12 atenderam os critérios de incluséo
deste estudo (Figura 1).

Constatou-se que os artigos selecionados neste estudo encontram-se
distribuidos em anos diferentes: dois em 2009 (16,60%), um em 2010 (8,33%),
cinco em 2011 (41,66), quatro em 2012 (33,30 %) e nenhum nos anos de 2013
e 2014. Todos foram publicados em diferentes peridédicos estrangeiros:
FrontiersPsychology, com 02 artigos; DevNeuropsychol, The Journal of
Neuroscience, Cerebral Cortex, Neuron, PL0oS ONE, Philosophical
Transactions of the Royal Society B, J of Cognitive Neuroscience, Neurolmage,
Human Brain Mapping e Brain and Language, com 01 artigo cientifico em cada
periddico.

Foi possivel observar grande variacdo no tamanho amostral (12 a 112
criancas) dos estudos, variacdo na idade de inclusdo (1,14 dias a 16 meses) e
perda amostral em todos os artigos. A perda na amostra segundo o reportado
foi decorrente de artefatos no sinal devido ao choro e movimentos do bebé,
obstrucdo do cabelo, mau posicionamento da sonda, incapacidade de obter
mais de um bloco de tentativas e falha na obtencéo de sinais opticos.

Em relacdo a metodologia da técnica, todos os artigos utilizaram o
equipamento NIRS de onda continua, com mdultiplos canais, de seis a 94
canais; com distancia fonte-detector de dois a trés cm, e todos utilizaram o
sistema internacional 10-20 de eletroencefalografia para posicionamento dos
optodos. Foram observadas metodologias diferentes quanto a aplicacdo da
técnica, coleta e andlise dos resultados. Porém 66% dos artigos utilizaram
entre as técnicas estatistica para andlise de dados a ANOVA, andlise de
variancia.

Todos os artigos utilizaram o estimulo auditivo para medir alteracdes na

hemodindmica cerebral, porém com areas cerebrais de interesse diferentes
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(Figura 2). Constatou-se que dos artigos inclusos, todos investigaram a regiao
temporal e a maioria observou associacdo com ativacdo de outras regides:
cinco se interessaram pela regido temporal e frontal (41,66%); cinco pelas
regides temporal, frontal e parietal (41,66%); um pelas regides temporal, frontal
e occipital (8,34%) e um apenas pela regido temporal (8,34%).

Considerando que muitos dos artigos utilizaram a fala como estimulo
auditivo, optou-se por agrupa-los em trés categorias variaveis quanto ao tipo de
estimulo: apenas sons vocais (25%), sons vocais e outros estimulos auditivos
(41,66%) e sons nao vocais (tons puros — 33,33%).

Foi possivel observar semelhanca nos estudos que utilizaram a fala
como estimulo auditivo, pois associaram sons de fala a outros estimulos
sonoros, dentre eles estimulo audiovisual, sons de macacos, sons ambientais,
sons musicais e fala com diferencas fonémicas e prosddicas, denotando o
interesse de estudo por diversas areas cerebrais citadas.

O tempo dos estimulos variou de cinco a 60 segundos, e a intensidade
de 45 a 75 decibéis, o que revela que ndo ha uma padronizacdo na aplicacéo
da NIRS quanto ao tempo e intensidade de estimulo necessario para que haja
variacdo na oxigenacao na regiao cerebral de interesse.

Nos estudos que utilizaram apenas sons vocais como estimulo, pode-se
observar que todos os artigos investigaram a hemodinamica da regiao frontal e
temporal, com excecdo de 01 estudo™ que além dessas duas &reas, investigou
a regido parietal. Foram analisadas as respostas hemodinamicas cerebrais
quanto & discriminacdo da fala'®, percepcdo dos contrastes fonéticos®® e
prosodicos™®, desenvolvimento da lateralidade hemisférica para fala™ e
influéncia da voz materna no reconhecimento da fala'’. Os principais resultados
evidenciaram que mudancas fonémicas ativam regido frontal inferior, parietal
inferior e regido temporal direita; e ocorre ativacdo principalmente na regiao
temporal direita para contrastes prosédicos’®. Todos esses de forma
observavel por meio de variacdo da oxigenacdo detectada por meio do NIRS.
Em recém-nascidos, observou-se que diferentes estruturas silabicas
provocaram ativacéo nas regides frontais e temporais®®. Essas mesmas regiées
sdo ativadas em resposta a familiaridade no reconhecimento da voz materna *’.

Os trabalhos que utilizaram sons vocais e outros estimulos investigaram

respostas hemodinamicas cerebrais para avaliacdo do processamento
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perceptual durante a exposicdo de estimulos audiovisuais®®; lateralizacdo
cerebral para sons de fala e sons ndo vocais (fala nativa e nédo nativa,
onomatopéias humanas e ruido de macacos)'®; processamento da
especificidade vocal e proséddica®®; capacidade de recém-nascido memorizar
palavras®; processamento para sons linguisticos e ndo linguisticos em criancas
bilingues e monolingties®.

Esses estudos demonstraram importantes resultados, dentre eles a
utilidade da tecnologia NIRS como uma ferramenta para monitorar a atividade
hemodindmica em criancgas, atividade que foi encontrada em maior proporcao
na regido temporal esquerda em resposta ao estimulo audiovisual quando
comparado apenas ao estimulo visual'®; maior lateralizacdo na regigo temporal
esquerda para o processamento da fala em comparacdo a sons ndo vocais™.
Demonstram também aumento das respostas hemodindmicas no cortex
temporal direito e esquerdo a voz humana quando comparada a sons nao —
vocais em criancas de 07 meses, e maior ativacdo na regidao temporal direita
em resposta a estimulo vocal modulado pela emoc&o™®. Em um dos estudos foi
observado que os seres humanos sdo capazes de memorizar palavras horas
apés o nascimento®.

E por fim o conjunto de artigos com uso dos estimulos ndo — vocais
abordou a sensibilidade e ativacdo do cortex auditivo para estimulos acusticos
com diferentes estruturas temporais®*?, e relacdo das respostas
hemodinamicas entre as regides corticais®*. Os resultados desse grupo foram
consistentes, pois relatam que o cortex auditivo direito e esquerdo sédo
igualmente sensiveis a modulacfes acusticas rapidas, enquanto as lentas sao
preferencialmente processadas pelo cértex auditivo direito®??. Foi observado
aumento nas taxas de oxiemoglobina, respostas hemodinamicas ndo s6 em
regibes auditivas temporais bilaterais, mas nas regides occipital e pré-frontal
em decorréncia a estimulagdo com tons puros®, além da regido

temporoparietal a diferentes sequéncias de tons®.
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DISCUSSAO

O estudo evidenciou que a partir do nascimento e durante o
desenvolvimento dos primeiros meses de vida, o cérebro infantil ja apresenta
sensibilidade diferenciada para o processamento de sinais acusticos, sejam
eles vocais ou ndo, com diferentes propriedades acusticas. Essas diferencas
nos estimulos sonoros provocam um padrao diferencial de ativacdo cerebral e
especializacdo hemisférica na primeira infancia®®>. Esse resultado corrobora
com outro estudo que sugere que a crianga ja € capaz de ter consciéncia do
som, discriminar entre a presenca e auséncia do som, e efetuar respostas
corretas na procura do som entre o periodo do nascimento e 0s quatro meses
de idade®.

Foi possivel observar também que uma das propriedades acusticas que
ativam regides cerebrais diferentes é a variacdo de estrutura temporal. Um
aumento na atividade hemodinamica decorrente das modulacdes acusticas
rapidas, especialmente no intervalo relevante para a percepcéo do fonema, foi
evidenciando nos recém-nascidos. E demonstrado que essas modulacfes sao
processadas bilateralmente de forma simétrica nas regibes temporais do
cérebro. JA as modulacdes acusticas lentas geram maior ativacdo cortical
lateralizada para hemisfério cerebral direito. Apesar de o cértex auditivo
decodificar modulagBes acusticas rapidas, relevantes para decodificacdo
fonémica dentro do fluxo da fala de forma bilateral, os contrastes fonémicos
ativam preferencialmente o hemisfério esquerdo da regido temporal em bebés.
Ja os contrastes prosédicos ativaram de forma predominante a regidao temporal

direita10,15,21,22

Reforcando o papel desta regido para o processamento
sensorial de sinais emocionais da fala. Este mecanismo também é
fundamental, pois a organizacdo prosodica da fala facilita a aquisicdo da
linguagem em criancas™®*>*°.

Os dados analisados revelam que o bebé ja nasce capaz de realizar a
discriminagdo dos sons da fala e seus contrastes fonéticos, como diferentes
estruturas gramaticais (silabas idénticas e silabas diferentes). A percepcéo e
discriminacdo da fala, como ja foram citadas, ativam de forma consistente
areas temporais do hemisfério esquerdo, evidenciando uma lateralizacdo

eficiente para o hemisfério esquerdo, que possui grandes centros da
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linguagem. Esse reforco da dominancia esquerda pode ser considerado um
precursor neural para a aquisi¢éo da linguagem®*°.

Os resultados dos artigos aqui revisados corroboram com os achados de
outro estudo que denota a existéncia de uma dominancia do hemisfério
esquerdo para o processamento da linguagem e percep¢ao dos estimulos da
fala, e dominancia do hemisfério direito para percepcdo de estimulos
musicais®®.

Em relacdo ao grupo de artigos que utilizaram estimulo auditivo com
palavras, foram encontradas respostas hemodindmicas em decorréncia ao
reconhecimento de palavras no cérebro dos recém-nascidos®’®. Esta
populacéo foi capaz de lembrar as palavras que eram apresentadas seguidas
por trecho de musica instrumental. Isto sugere que as palavras e muasicas sédo
processadas de forma diferente no cérebro do recém-nascido®. E que existe
uma capacidade precoce para memoria auditiva de curto prazo nesses
sujeitos™.

Com relacao aos resultados citados acima, outros estudos denotam que
nos primeiros meses de vida o bebé ja é capaz de selecionar sons da fala, ou
seja, de discriminar contrastes fonéticos das linguas que estdo ou nao
habituados a ouvir. O sistema auditivo € capaz de analisar os sons da fala,
identificando-os acusticamente e reconhecendo-0s como sons da lingua a que
esta exposto®?"%,

Foi possivel evidenciar também que os estimulos auditivos simples (tons
puros) desencadeiam resposta hemodinamica com o aumento na taxa de
oxiemoglobina e diminuicdo da desoxiemoglobina, ndo apenas em regides
auditivas temporais bilaterais, mas também nas regides occipital, parietal e pré-
frontal. A estimulac&o auditiva quando é apresentada periodicamente, gera nas
regibes temporais, atividade cortical que propaga para regides vizinhas,
gerando atividade espontanea. Esses resultados evidenciam a existéncia de
conectividade cortical de curta distancia nessas regides®.

Todos os artigos aqui citados utilizaram o método NIRS para localizar a
atividade hemodindmica em resposta a estimulacdo sensorial, proporcionando
uma resolucdo espacial suficiente para medir as repostas evocadas em
diversas areas cerebrais. Este método vem sendo empregado para estudar o

desenvolvimento funcional do cortex em criancas e adultos. Portanto, NIRS é



44

uma técnica util a este respeito, ndo invasiva, de facil aplicacédo, tolerante a
movimento leve, e que pode ser um complemento a outras técnicas existentes
como a eletroencefalograma, magnetoencefalografia, ressonancia magnética
funcional, para estudar o desenvolvimento cerebral em criangas®**>1°.

Estudos de longo prazo com criancas e adultos sdo necessarios para
gue as respostas da hemodinamica cerebral para estimulo auditivo, nas
diferentes areas corticais, populacfes e idades sejam padronizadas, a fim de
nortear novas pesquisas com o uso da NIRS e auxiliar no diagndstico precoce

de alteragdes no sistema auditivo central.
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CONCLUSAO

Esta revisdo mostra que a NIRS permite a investigagdo e compreensao
da percepcédo auditiva e alguns de seus componentes, como a deteccéo,
sensacao sonora, discriminacdo, atencdo e memorizacao dos sons, ou seja, do
processamento sensorial auditivo na populacdo infantil. Por esse motivo,
conclui-se que a NIRS pode ser uma ferramenta utilizada para avaliacdo da
audicdo central em bebés, associada a outros métodos ja existentes e

padronizados de avaliacdo auditiva.
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Quadro 1. FREQUENCIA DE AREAS CEREBRAIS INVESTIGADAS NOS ARTIGOS.

Area cortical de interesse

Frequéncia (n absoluto)

Porcentagem (%)

Temporal 1 8,34
Temporal e frontal 5 41,66
Temporal, frontal e parietal 5 41,66
Temporal, frontal e occipital 1 8,34
Total 12 100
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4.2- Artigo 2 - Estudo dos potenciais auditivos de tronco encefalico na

toxoplasmose congénita diagnosticada e tratada precocemente
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RESUMO

A toxoplasmose congénita € uma doenca infecciosa com grande prevaléncia
nos paises tropicais. Caracteriza-se por sequelas neuroldgicas, oftalmolégicas
e auditivas. O objetivo desse estudo foi avaliar e descrever o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico em bebés de 1 a 3 meses diagnosticados com
toxoplasmose congénita e comparar com bebés de mesma faixa etaria sem a
infeccdo. Para realizacdo dos exames audiologicos (Emissdes otoacusticas
transientes, Potenciais evocados auditivos de tronco encefalico clinical e
automatico) foi utilizado o equipamento Elios® da marca ECHODIA. Das 37
criancas com toxoplasmose incluidas no estudo, 28 completaram a avaliacédo
neuroldgica de imagem, e dessas, 3 (10,7%) apresentaram exame neuroldgico
alterado. Na avaliagédo do PEATE, 2 criangcas sem toxoplasmose e 10 criangas
com toxoplasmose congénita apresentaram resultado sugestivo de alteracéo
no processo maturacional da via auditiva de tronco encefalico. Foram
identificadas 27% (n=10) de criancas com possivel alteracdo unilateral no
PEATE e um risco 5 vezes maior de uma crianga entre 1 e 3 meses de idade
com toxoplasmose apresentar alteragcdo no PEATE, quando comparada a uma

crianca da mesma faixa de idade sem a infeccéo.

Descritores: Toxoplasmose congénita, Audicdo, Potenciais evocados

auditivos, Eletrofisiologia.
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ABSTRACT

Congenital Toxoplasmosis is an infectious disease with a high
prevalence in tropical countries. It is characterized by neurological,
ophthalmological and auditory sequelae. The aim of this study was to assess
and describe the auditory brainstem responses in infants aged 1 to 3 months
diagnosed with congenital toxoplasmosis and to compare them with age-
matched infants without infection. For audiological testing (Transient evocked
otoacoustic emissions, clinical and automatic Auditory Brainstem responses)
with Echodia’s Elios ® equipment. Out of the 37 children with toxoplasmosis
included in the study, 28 completed the neurological imaging evaluation, and of
those, 3 (10.7%) had altered neurological examination. At the Auditory
Brainstem Responses (ABR) evaluation, 2 children without toxoplasmosis and
10 children with congenital toxoplasmosis presented results that suggested
alteration in the maturational process of the brainstem auditory pathway. It was
possible to observe that 27% (n = 10) of the children were identified with
possible unilateral change in the ABR, and that children with toxoplasmosis,
between 1 and 3 months old, are 5 times more likely to present changes in the
ABR than other children of the same age range without the toxoplasmic

infection.

Key Words: Congenital Toxoplasmosis, Hearing, Electrophysiology, auditory

evoked potentials.
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INTRODUGCAO

A toxoplasmose congénita € uma doenca infecciosa decorrente da
transferéncia do protozoario T. gondii pela placenta para feto. Ocorre
principalmente apés a infec¢do primaria da mae durante a gestacdo, e em
menor frequéncia por reagudizacao de infec¢cdo prévia em maes portadoras de
imunodeficiéncia. Esta inclusa no grupo de infeccbes congénitas TORCHS
(Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples e Sifilis) que
apresenta risco para desenvolver alteracées auditivas'??>.

A infecgdo varia de regido para regido, com maior prevaléncia nos
paises tropicais, sendo comum na América Central e do Sul. O indice esta
relacionado a climas quentes, habitos alimentares, higiénicos e populacdo de
gatos, que é o hospedeiro definitivo do protozoario T. gondii®. Em estudo
realizado em S&o Paulo a incidéncia de toxoplasmose congénita variou de 9,5
a 10,6 a cada 1000 nascimentos’. Em Belo Horizonte, a prevaléncia foi de 1
caso para cada 1590 nascidos®. JA em Recife a frequéncia de toxoplasmose
em recém-nascidos foi de 12,5% cujas maes tiveram infeccdo aguda durante a
gravidez®.

A Toxoplasmose congénita caracteriza-se pelas sequelas neuroldgicas,
de afeccdes oftalmologicas e do sistema nervoso central, responsaveis pela
maior morbidade. Embora a maioria das criancas ndo apresente sintomas ou
cursem com sintomas leves. As formas mais graves estdo principalmente
relacionadas com a transmissdao no primeiro trimestre. Estudos recentes
demonstram que a toxoplasmose congénita € também um potencial indicador
de risco para surdez. Embora ocorréncia de perda auditiva neurossensorial em
criancas com essa infeccao seja relatada em alguns estudos, os resultados sé&o
varidveis e ndo h& um consenso quanto ao comprometimento auditivo
relacionado a esta infecgéo” #9101,

Em um estudo'* 24 criancas com toxoplasmose congénita foram
avaliadas e encontrada a ocorréncia de perda auditiva neurossensorial uni e
bilateral. Anos depois em concordancia outro estudo'® comprovou a
prevaléncia de prejuizo auditivo devido a perda auditiva neurossensorial em

criangas com risco para infecgéo pelo T. gondii.
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Essa realidade pode ser explicada pelo processo inflamatério
desencadeado pelo parasito com consequente surgimento de calcificacdo
intracraniana que pode também acometer a orelha interna. Kelemen®?
encontrou calcificagbes no ligamento espiral e estria vascular da céclea da
orelha direita de um recém-nascido com Toxoplasmose congénita que também
apresentava calcificagbes corticais. O autor afirmou serem achados
caracteristicos da infeccao congénita pelo T. gondii.

A maioria dos estudos que pesquisou a incidéncia de problemas
auditivos relacionados a toxoplasmose congénita referiu-se as afeccles

71L12 - Em estudo envolvendo

cocleares com prejuizo da acuidade auditiva
criancas diagnosticadas com toxoplasmose congénita em Minas Gerais
verificou-se que 21,1% das criangas avaliadas com deficiéncia auditiva
neurossensorial’. Pouco se investigou acerca da ocorréncia dos
comprometimentos centrais da audicdo nas criancas com toxoplasmose
congénita. E como ja foi citada, a afeccdo neuroldégica € comum nesta
populacdo, portanto torna-se légico investigar a audicdo central, cuja
correspondéncia com a funcionalidade auditiva permite inferir nas possiveis
consequéncias negativas ao desenvolvimento comunicativo.

A investigacdo de possiveis lesdes ou disfuncdes no Sistema Nervoso
Auditivo Central pode ser feita através dos Potenciais Evocados Auditivos
(PEAs). Os PEAs avaliam a atividade neuroelétrica e integridade da via
auditiva, desde o nervo auditivo até o cortex cerebral, em resposta a um
estimulo acustico e tem sido usado como ferramenta objetiva para diagnoésticos
auditivos ***®, Os PEAs s&o classificados em curta, média ou longa laténcia.
O PEA de curta laténcia mais utilizado e indicado para diagndstico auditivo em
bebés é o Potencial Auditivo de tronco encefalico (PEATE)'"- Este exame é
objetivo, ndo demanda atencdo ou resposta do paciente. E utilizado para
diagnéstico e localizacéo de patologias que afetam a integridade da via auditiva
até o coliculo inferior no tronco encefalico.

Os estudos realizados em criangas com e sem risco para deficiéncia
auditiva tem utilizado o exame das emissfes otoacusticas evocadas (EOA)
associado ao PEATE como ferramentas importantes no diagnostico
audiologico, principalmente na identificacdo do espectro da neuropatia

16,17,18,19,20

auditiva gue se caracteriza como uma afec¢ado que acomete o0 nervo
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auditivo. A neuropatia auditiva tem como caracteristica clinica mais classica a
funcdo coclear normal, com a presenca EOA e funcdo neural alterada, com
alteracdo ou auséncia nas respostas do PEATE a partir da onda | %°.

O objetivo desse estudo foi avaliar e descrever o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico em lactentes de 1 a 3 meses diagnosticados com
toxoplasmose congénita e realizar uma comparacdo dos parametros

audiolégicos de bebés com a mesma faixa etaria sem diagnéstico de infeccao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, no qual foi
realizada a pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE) em lactentes com toxoplasmose congénita. Posteriormente foram
comparados os resultados do PEATE do grupo de criancas com diagndstico de
toxoplasmose com um grupo controle de criangcas sem diagnostico da infecgao,
na faixa etaria de 1 a 3 meses.

Foram convidados a participar do estudo os lactentes, com 1 a 3 meses
de idade oriundos do Programa de Controle da Toxoplasmose Congénita em
Minas Gerais (PCTC-MG) - Nucleo de Acdes e Pesquisa em Apoio Diagndéstico
(NUPAD/UFMG) no periodo fevereiro a dezembro de 2015. Todos os bebés
avaliados tiveram suas amostras testadas sorologicamente para toxoplasmose
congénita e no dia da avaliacdo audioldgica o diagnostico final ainda ndo havia
sido estabelecido.

Os lactentes que fizeram parte do estudo ndo tinham ainda diagndstico
confirmado, mas tinham teste de triagem positivo; e/ou IgM e/ou IgA positiva
em soro +IgG positivo;, e/ou IgGpositivo associada a sintomatologia
caracteristica. O tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico &
realizado para criancas com diagndéstico confirmado ou altamente provavel.

Foram convidados também para participar do estudo lactentes do
alojamento conjunto da maternidade do Hospital das Clinicas da UFMG(HC-
UFMG) de mesma faixa etaria, oriundos do Programa de Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) sem diagnostico de infeccao congénita.

Ao final da coleta foram constituidos dois grupos. O grupo 1 constituido
com bebés, de ambos os sexos, com diagndstico presumido de toxoplasmose
congénita e de 1 a 3 meses. O grupo 2 composto por lactentes, de ambos os
sexos, sem toxoplasmose congénita com mesma idade do grupo 1.

Para o grupo 1 os critérios de inclusdo foram: aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o diagndstico presumido
de Toxoplasmose Congénita, idade entre 1 a 3 meses de idade e presenca de
emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT). Para o grupo

2. aceitacdo e assinatura do TCLE, diagnostico excluido ou improvavel de
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toxoplasmose congénita, 1 a 3 meses de idade, presenca de emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT) e auséncia de
indicadores de risco para perda auditiva.

Foram excluidas para analise final do estudo as orelhas com EOAT
ausente, para descartar possivel alteracdo condutiva, e orelhas em que néo foi
possivel realizar e/ou concluir os exames audioldgicos.

As avaliagbes auditivas foram realizadas no ambulatério de
Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da UFMG, em uma sala tratada
acusticamente, na presenca dos pais e/ou responsaveis pela crianca. Foram
realizadas com os lactentes em sono natural, com controle do nivel de artefato
para obtencao de registros confiaveis.

Todas as criancas passaram pela avaliacdo auditiva que incluiu os
procedimentos EOAT, PEATE e PEATE automético. Foram incluidas para
analise do PEATE as orelhas que tiveram EOAT presentes. Os exames do
PEATE excluidos da analise foram por motivos de geracdo de artefatos
musculares, dificuldade de obter impedancia, intolerancia a sonda do
equipamento que dificultaram a andlise e/ou a conclusdo do exame. Foi
agendado um reteste para todas as criancas que ndo tiveram resposta nas
EOAT, PEATE e/ou ndo conseguiram concluir a avaliacdo. As criancas que
mantiveram a alteracdo de resposta nos exames foram encaminhadas para o
diagndstico audioldgico.

Para realizacdo dos exames audiolégicos foi utilizado o equipamento
Elios® da marca Echodia (Clermont-Ferrand, Franca). Antes da realizacdo do
PEATE, foi realizada a pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas por
estimulo transiente para avaliacdo da fungéo coclear periférica. A pesquisa das
EOAT foi realizada com estimulo clique nédo-linear e intensidade 80dBNPS,
numa janela de 20ms. Para registro das emissdes foi estabelecido um indice
de rejeicao de artefatos de 20mPa.

O PEATE foi realizado com estimulo clique alternado com duracdo de
0,1ms, apresentado a uma velocidade de 17,1 estimulos por segundo a uma
intensidade de 80 dBNA. Foi feito o registro de um canal, com ganho de 50000
em uma janela de analise de 15mseg, filtro passa-alta 30Hz e passa-baixa
1500Hz e posicionamento dos eletrodos em Fz como eletrodo ativo, M1 e M2
como eletrodos negativos e Fpz como eletrodo terra. Foram feitas duas
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varreduras de 1000 estimulos para pesquisa da integridade da via auditiva na
intensidade de 80dB. Foi também realizado um protocolo especifico de triagem
neonatal, passa-falha, a 40dB, com o intuito de verificar presen¢ca ou ndo da
onda V nesta intensidade. A analise das medidas das laténcias do PEATE foi
realizada pelos pesquisadores do estudo de forma cega.

O estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG sob o parecer 810.127.
Este estudo faz parte de um projeto realizado pelo CTBG — Grupo Brasileiro de
Toxoplasmose Congénita da UFMG com apoio do NUPAD - Nucleo de
Pesquisas e Apoio Diagnostico da UFMG que é responsavel pelo Programa
Estadual de Triagem Neonatal em Minas Gerais.

As variaveis continuas estudadas foram: laténcia absolutas das ondas |,
[l e V, intervalos interpicos I-1ll, 1lI-V, I-V e laténcia interaural da onda V a
80dB. As variaveis categoricas foram: presenca da infeccdo congénita pelo T.
gondii, presenca ou ndo de sequelas neuroldgicas, presenca ou auséncia da
onda V a 40dB, idade da crianca (1 més, 2 meses ou 3 meses) e PEATE
normal ou com possivel alteragdo. Considerou-se como resposta com possivel
alteracdo quando umas dessas condi¢des foram observadas: 1) auséncia de
onda V a 40dBNA; 2) aumento de laténcia ou dos intervalos interpicos,
considerando como referéncia a média + 1,5 desvio padrdo do grupo controle.

Realizou-se analise descritiva dos resultados dos exames realizados e
verificou-se a associacdo entre os resultados obtidos nos diferentes grupos do
estudo.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 15.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, Estados Unidos da América). Foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk para as variaveis continuas, mostrando que em sua maioria essas
variaveis tiveram distribuicdo ndo normal. Portanto, utilizou-se o teste Kruskal-
Wallis para comparagao entre grupos das variaveis continuas e o teste Qui-
guadrado ou teste exato de Fisher para as variaveis dicotbmicas. Foi
considerado o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

No periodo de fevereiro a dezembro de 2015, os pais dos bebés
atendidos pelo programa de Triagem neonatal para toxoplasmose congénita no
Hospital das Clinicas e os pais dos bebés nascidos na maternidade do HC-
UFMG foram convidados a participar deste estudo. Para determinar se o
paciente tinha risco para perda auditiva foram coletados dados da historia
familiar, gestacional e da saude do bebé e resultado da triagem neonatal do
programa estadual (que inclui a sorologia da toxoplasmose). N&o foi realizado
célculo amostral, foram convidados 133 pais de bebés, desses, 33 lactentes
foram excluidas do estudo por ndo comparecimento nos dias e horarios
agendados para as avaliagfes. Ao final da amostra 100 bebés foram avaliados
e incluidos.

O fluxo da pesquisa e o numero de orelhas incluidas e excluidas estédo

demonstrados na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do numero de criancas participantes do estudo e numero de

orelhas incluidas e excluidas.

Para analise final foram incluidas no estudo 76 criancas entre um més e
trés meses de idade, sendo 37 (48,7%) com toxoplasmose e 39 (51,3%) sem
toxoplasmose (controles). Dos 37 bebés com toxoplasmose, 21 (57%) eram do
sexo feminino e 16 (43%) do sexo masculino. Entre os 39 bebés sem
diagnéstico para infeccao, 20 (51%) eram do sexo feminino e 19 (49%) do sexo
masculino. A idade média e desvio padrdo (DP) foram de 1,87 meses
(DP=0,92) para o grupo controle e 1,81 (DP=0,70) para 0 grupo com
toxoplasmose. Os grupos foram semelhantes em relacdo a idade (p=0,747) e
género (p=0,653).

Das 37 criangcas com toxoplasmose incluidas no estudo, até a data da
andlise, 28 completaram a avaliacdo neuroldgica de imagem, e dessas, trés
(10,7%) apresentaram exame neuroldgico alterado. As alteragdes neuroldgicas

encontradas nessas criancas por meio da ultrassom transfontanela e/ou
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tomografia computadorizada foram: calcificagdes multiplas difusas no cérebro,
dilatacdo ventricular e aumento de proteina no exame de liquor
(hiperproteinorraquia). Destas trés criangas, uma apresentou resposta alterada
no resultado do PEATE.

RESPOSTAS AO POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO
ENCEFALICO (PEATE)

A analise comparativa entre as respostas das laténcias das ondas |, lll e V das
orelhas direita e esquerda demonstrou auséncia de diferenga com relevancia
estatistica (p>0,05) e consequentemente realizou-se a andlise independente da
orelha. O numero total de orelhas incluidas foi de 140, sendo 69 do grupo com
toxoplasmose e 71 do grupo controle. A andlise indicou auséncia de diferenca
estatistica ao comparar a laténcia absoluta e interpico entre o grupo com e sem

diagndstico de toxoplasmose congénita (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise comparativa dos resultados do PEATE de criangcas com e sem toxoplasmose congénita.
N=140.

Laténcia Laténcia Laténcia Intervalo Intervalo Intervalo
GERAL absoluta da absoluta da absoluta da interpicos |- interpicos interpicos |-
onda | onda lll onda Vv Il -V V
Média 1,65 4,24 6,41 2,59 2,17 4,76
Sem DP 0,20 0,37 0,40 0,39 0,39 0,42
toxoplasmo- Minimo 1,28 3,41 5,50 1,63 1,22 3,94
se (n=71) Maximo 2,09 4,97 6,97 3,45 2,97 5,59
Mediana 1,66 4,16 6,44 2,62 2,18 4,75
Média 1,61 4,21 6,45 2,61 2,23 4,85
Com DP 0,15 0,33 0,37 0,31 0,35 0,34
toxoplasmo- Minimo 1,16 3,31 5,56 1,91 1,38 3,87
se (n=69) Maximo 1,94 491 7,03 3,40 3,25 5,56
Mediana 1,65 4,19 6,40 2,62 2,22 4,88
Valor p 0,22 0,91 0,63 0,64 0,41 0,17

n= nimero de orelhas ; DP= Desvio padrdo; P= probabilidade de significancia; ‘Teste Kruskal-Walls.

Considerando que a idade da crianga € determinante no valor da laténcia das
ondas do PEATE, a tabela 2 indica a comparacédo da laténcia e interpicos das
criangas com e sem diagnostico de toxoplasmose considerando as idades de

um més, dois meses e trés meses.
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Tabela 2. Comparacgéo das laténcias absolutas e intervalos interpicos das orelhas das criancas
com e sem toxoplasmose congénita considerando as idades de um més, dois meses e trés

meses. N=140 orelhas.

1 més 2 meses 3 meses
Laténcia Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
absoluta e controle caso controle caso controle caso
: . n=34 n=24  Valor =11 n=35 Valor =26 n=10  Valor
interpico pl pl pl
Média Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
1,67 1,64 1,62 1,59 1,61 1,60
| (0,19) (0,37) 0,327 (0,22) (0,16) 0,606 (0,22) (0,12) 0,804
4,34 4,15 4,26 4,19 4,08 4,1
] (0,33) (0,33) 0,647 (0,30) (0,31) 0,544 (0,39) (0,40) 0,874
6,48 6,65 6,39 6,35 6,32 6,28
\% (0,34) (0,30) 0,039* (0,38) (0,31) 0,718 (0,41) (0,43) 0,903
2,66 2,64 2,63 2,46 2,54
1111 (0,35) 2,61(0,30 0,71 (0,30) (0,29) 0,939 (0,43) (0,38) 0,768
2,13 2,39 2,12 2,14 2,14 2,13
I-v (0,39) (0,30) 0,06* (0,36) (0,31) 0,99 (0,44) (0,48) 0,543
4,80 5,01 4,77 4,78 4,70 4,68
-V (0,37) (0,26) 0,014~ (0,33) (0,32) 0,82 (0,50) (0,42) 0,768

DP= Desvio padréo; p=probabilidade de significancia; ‘Teste Kruskal-Walls.

Os resultados indicam que a média da laténcia absoluta da onda V
diminui a medida que aumenta a idade da criangca. A comparagao entre o valor
médio da onda V do PEATE do grupo com toxoplasmose e sem toxoplasmose
demonstrou diferenca com relevancia estatistica ao comparar as criangas com
um més de idade, indicando que os valores médios da onda V para criancas de
um més com toxoplasmose foi maior que os valores da mesma onda para
criancas sem toxoplasmose (tabela 2). Nessa mesma faixa de idade também
houve diferenca estatistica ao comparar a laténcia interpico |-V, e proximo do
nivel de significancia para o intervalo interpico IlI-V entre as criangas com e
sem toxoplasmose (tabela 2).

Com a finalidade de classificar os resultados do PEATE em normal ou
com possivel alteracdo, considerou-se como ponto de corte o valor da média
mais 1,5 Desvio Padrdo (DP) dos valores do grupo controle. Os valores dos

pontos de corte utilizados estao indicados na tabela 3.

Tabela 3. Valores de referéncia para classificacdo das respostas do PEATE em normal ou

com possivel alteragdo nas idades de um més, dois meses e trés meses.

Laténcia absoluta Intervalo interpicos

Idade Caracteristicas
Onda | Onda Il Onda VvV I-111 -V -V

1 més Média do Grupo controle 1,67 4,34 6,48 2,66 2,13 4,80
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Desvio padréo 0,19 0,33 0,34 0,35 0,39 0,37

Média + 1,5DP 1,96 4,84 6,99 3,19 2,72 5,36

Média do Grupo controle 1,62 4,26 6,39 2,64 2,12 4,77

2 meses Desvio padréo 0,22 0,30 0,38 0,30 0,36 0,33
Média + 1,5DP 1,95 4,71 6,96 3,09 2,66 5,27

Média do Grupo controle 1,61 4,08 6,32 2,46 2,24 4,70

3 meses Desvio padréo 0,22 0,39 0,41 0,43 0,44 0,50
Média + 1,5DP 1,94 4,67 6,94 3,11 2,90 5,45

A partir dos valores indicados na tabela 3 cada orelha foi classificada em
normal ou com possivel alteracdo quando apresentou aumento de laténcia
absoluta ou interpico de qualquer uma das ondas analisadas. Além disso,
também considerou como orelha com possivel alteracdo aquelas com auséncia
de formacdo de onda V a 40dB. A tabela 4 indica a comparacao da propor¢cao

de orelhas alteradas entre os grupos com e sem toxoplasmose

Tabela 4. Comparagéo da propor¢do de orelhas com PEATE normal e alterado entre 0os grupos com

toxoplasmose e sem toxoplasmose (n=140).

Sem Com
Resultado do
PEATE toxoplasmose toxoplasmose p RR (IC)
n(%) n(%)
Normal 69 (97) 59 (86)
0,014 5,84 (1,2-27)
Alterado 2(3) 10 (14)

'Odds Ratio; n=nimero de participantes; p=probabilidade de significancia; RR=risco relativo;

IC=intervalo de confianca.

Foram identificadas 2 orelhas alteradas no grupo sem toxoplasmose e
10 orelhas alteradas no grupo com toxoplasmose. A comparagao da proporcao
de alteracbes entre os grupos indicou diferenca estatistica (p=0,014).
Observou-se que uma crianga com toxoplasmose possui 5 vezes mais chance
de ter um PEATE com alguma alteracdo quando comparado a uma crianca
sem toxoplasmose.

As alteracdes encontradas no PEATE no grupo sem diagndstico de
toxoplasmose foram: 1) orelha com aumento de laténcia da onda lll e intervalo
interpico I-1ll aumentado (n=1); 2) intervalo interpico I-V aumentado (n=1). Ja
no grupo com toxoplasmose as alteragdes encontradas no PEATE foram: 1)
orelha com auséncia de formacédo de onda V a 40dB (n=1); 2) orelha com

aumento de laténcia de onda | (n=1); 3) orelhas com aumento de laténcia da
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onda lll e intervalo interpico I--lll, (n=4); 4) orelhas com intervalo interpico I-llI
aumentado (n=2); 5) orelha com intervalo interpico Ill-V aumentado (n=2).
A comparacgdo entre a diferenca interaural da onda V em relagdo aos

grupos indicou auséncia de diferenca estatistica (tabela 5).

Tabela 5. Comparacao da diferenca da laténcia da onda V da orelha direita e esquerda em relacdo aos

grupos

Diferenca

. Sem Com a
interaural P

toxoplasmose toxoplasmose

(Onda V)

Média 0,22 0,16

DP 0,15 0,15

Minimo 0,00 0,00 P=0,064
Maximo 0,68 0,56

Mediana 0,19 0,12

Teste Kruskal-walls.

Das 37 criancas com toxoplasmose congénita avaliadas por meio do
PEATE, dez (27%) criangcas apresentaram PEATE sugestivo de alteragéo,
sendo uma crianga com possivel comprometimento auditivo unilateral,
caracterizado por auséncia de onda V ao PEATE a 40dB e nove criancas com
possivel comprometimento unilateral, caracterizado por aumento de laténcia
el/ou intervalo interpicos do PEATE, segundo critério de referéncia.

Das dez criancas com possivel comprometimento auditivo, uma
apresentou exame neuroldgico alterado (calcificacfes difusas em todo o
cérebro e hiperproteinorraquia), trés ndo tinham o diagndstico neurologico final

na época da analise e seis tinham o exame neuroldgico de imagem normal.
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DISCUSSAO

E consenso na literatura que a toxoplasmose congénita apresenta como
manifestacdes clinicas mais frequentes a retinocoroidite e lesdes neurolbgicas

1,4,6,7

(calcificacGes cerebrais) Assim como nas outras infeccdes do complexo

TORCHS, a toxoplasmose também esta associada a risco de desenvolvimento
da perda auditiva®:**2*,

Vale ressaltar que mesmo as criangas assintomaticas merecem
acompanhamento em longo prazo, pois as manifestacdes clinicas e sequelas

1223 Os estudos avaliando recém-nascidos com

podem surgir tardiamente
toxoplasmose congénita revelam que a maioria das criangas s&o
assintomaticas, com taxas variando de 65%° e 71,3%%. No entanto, quando
sdo feitas investigacbes mais precisas, alteracdes neurolégicas como
calcificacdes intracranianas e lesées oftalmolégicas podem ser encontradas®,
assim como as alteracdes auditivas.

As criangas com toxoplasmose congénita também podem apresentar
graves sequelas neuroldgicas graves com taxas variando entre os estudos de
17,9 até 64%'%"?®. No estudo apresentado foi encontrado 10,7% dos bebés
com toxoplasmose que apresentaram sequelas neurolégicas (calcificacdes
difusas em todo o cérebro e hiperproteinorraquia) e 27% apresentaram PEATE
sugestivos de alguma possivel alteracao auditiva unilateral.

Os estudos mostram que o diagnéstico precoce, associado ao
tratamento medicamentoso, pode beneficiar o desenvolvimento da crianca e
melhorar o prognéstico. O tratamento deve ser iniciado logo nos primeiros dias
de vida do recém-nascido com a associacdo de sulfadiazina, com pirimetamina
e acido folinico, e mantido durantes os 12 primeiros meses de vida da
crianca®?’. Na presente pesquisa todas as criancas participaram da triagem
neonatal, iniciaram o tratamento medicamentoso e tiveram a audi¢cdo avaliada
até os 3 meses de idade.

O Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)® enfatiza que todas as
criancas devem ter a audicdo avaliada até primeiro més de idade e a perda
auditiva deve ser confirmada em até seis meses para que a intervencgao
aconteca de modo precoce, visando o melhor desenvolvimento da linguagem.

A Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é realizada com o objetivo de
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identificar os recém-nascidos com maior probabilidade de perdas auditivas®.
Como ja foi citado, criangcas com toxoplasmose congénita apresentam indicador
de risco para perda auditiva e podem apresentar déficit auditivo tardio®?*%,

A TANU vem sendo realizada através da pesquisa das EOAT e do
PEATE. Apesar de ser um exame que demanda maior tempo para aplicacéo, a
utilizacdo do PEATE € necessaria para descartar resultados falso positivos,
como no caso de bebés que apresentam EOAT presentes e sao considerados
com audicdo normal; porém, quando tém a audicdo investigada através do
PEATE, podem ter o diagnostico de afeccdes retrococleares, como o0 espectro
da neuropatia auditiva. Pode se suspeitar do espectro da neuropatia auditiva
quando ha presenca de EOAT e auséncia de respostas no PEATE™?.
Portanto, 0 mais seguro para a deteccdo precoce da perda auditiva é o uso
associado da EOAT com o PEATE, refor¢cado principalmente para a populagéo
de risc016'19'31'32.

Um estudo indicou que apenas 42% das criancas avaliadas que
falharam na EOAT e passaram no PEATE automético e ap6s encaminhamento
para reteste das EOAT e realizacdo do PEATE completo, foram diagnosticados
com perda auditiva, confirmando que o reteste e acompanhamento do
desenvolvimento da audicdo sdo importantes para descartar os resultados
falso-positivos™®.

Em outro estudo, verificou-se que o PEATE automatico tem
sensibilidade de 100% (todas as orelhas diagnosticadas com deficiéncia
auditiva ndo passaram no PEATE automatico) e especificidade de 99,7% (as
orelhas com audicdo normal passaram no PEATE automatico)’’. Da mesma
forma como nas pesquisas citadas, neste estudo optou-se por avaliar todos os
bebés através da EOAT e do PEATE, uma vez que sédo utilizados
rotineiramente nos programas da TANU. Os bebés avaliados nesta pesquisa
que falharam em algum dos exames foram encaminhados para reteste e
diagnéstico auditivo. O reteste e 0 encaminhamento para realizacdo do PEATE
sdo imprescindiveis na triagem auditiva para confirmag¢do ou ndo da falha e
encaminhamento para avaliacéo diagnéstica®.

Os resultados encontrados aqui, para as ondas |, Ill e V, e intervalos

interpicos no grupo de criangas sem toxoplasmose estdo proximos aos
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relatados na literatura em criancas sem risco de perda auditiva e de mesma
faixa etéria 33,

Este estudo evidenciou que o resultado do PEATE ndo foi diferente entre
as orelhas direita e esquerda. Esse fato ja foi demonstrado em outro estudo
gue ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa na analise da
laténcia absoluta das ondas e intervalos interpicos entre as orelhas direita e
esquerda, indicando que o processo de maturacdo da via auditiva acontece de
maneira similar em ambos os lados da via auditiva *.

Neste estudo, considerou-se a comparagdo dos resultados da andlise do
PEATE, independente da orelha, entre os grupos de criangcas com e sem
toxoplasmose congénita. A comparacdo demonstrou diferenca com
significancia estatistica entre os grupos de criangas com 1 més de idade em
relacdo a laténcia da onda V e intervalos interpicos IlI-V e I-V, indicando atraso
das laténcias do grupo com toxoplasmose em relacdo ao grupo sem
toxoplasmose. Esse resultado evidencia uma possivel ligacdo entre 0 aumento
de laténcia do PEATE e a infeccdo pelo T.gondii, enfatizando ainda mais o
risco dessas criangcas desenvolverem um possivel comprometimento auditivo
devido ao atraso ou déficit maturacional do Sistema Nervoso Central.

Outros estudos envolvendo criangas diagnosticadas com toxoplasmose
congénita mostram algum tipo de alteracdo auditiva, como perda auditiva

112835 No estudo

neurossensorial e alteragcdo do processamento auditivo
apresentado, foram encontrados resultados do PEATE sugestivos de alteracao
auditiva em dez criancas com toxoplasmose congénita. Com a finalidade de
classificar a crianga como normal ou alterada, considerou-se a auséncia de
onda V a 40dB e também utilizou-se o ponto de corte tendo como referéncia a
média mais 1,5 desvios padrdes do grupo controle de acordo com cada faixa
de idade, pois os estudos demonstram que a idade é determinante no valor da
laténcia e do intervalo interpico do PEATE, devido o processo maturacional da
via auditiva no tronco encefélico ocorrer até o segundo ano de vida.

A partir dessa classificagdo, foram identificadas duas criangas (2
orelhas) como alteradas no grupo controle e dez criancas alteradas (10
orelhas) no grupo com toxoplasmose. Esses resultados indicaram um risco
maior de uma crianca com toxoplasmose congénita desenvolver alteractes

auditivas quando comparadas com as criancas sem diagndstico de infeccao.
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As alteracdes encontradas foram: orelha com auséncia de formacéo de onda V
a 40dB (sugestivo de comprometimento da acuidade ou afeccdo coclear
periférica); orelha com aumento de laténcia de onda | (sugestivo de neuropatia
auditiva); orelhas com aumento de laténcia da onda Il (sugestivo de atraso
maturacional) e intervalo interpico I-lll aumentado (sugestivo de atraso
maturacional); orelhas com intervalo interpico I-lll aumentado e IlI-V
aumentado (sugestivo de disfuncéo central).

Essas respostas nao devem ser interpretadas como certeza de
comprometimento auditivo, uma vez que podem ter sido consequéncia de
disfuncdo no desenvolvimento da via auditiva do lactente que ainda esta em
processo maturacional, mas sao sinais de possivel alteracdo na mielinizacao
ou disfuncao central/retrococlear. Estes achados indicam a necessidade de um
acompanhamento regular das habilidades auditivas de criangcas com
toxoplasmose. O acompanhamento do desenvolvimento da audicdo e da
linguagem dessas criancas poderdo, no futuro, sinalizar o valor prognostico e
de identificagdo precoce de alteragbes dos PEATE.

O estudo possui limitagdes, dentre elas: o nimero de perdas (exclusdes)
devido a nao realizacdo com éxito da EOA e do PEATE; a néo inclusdo do
diagnéstico auditivo final realizado em lactentes que tiveram resultado alterado
em algum dos exames realizados. Estas limitagbes devem ser consideradas e
minimizadas em outras pesquisas.

O estudo apresentado demonstrou a importancia de se investigar a
audicdo de forma precoce e acompanhar o desenvolvimento auditivo em
criancas com toxoplasmose congénita, visando descartar as alteracdes
auditivas que podem ser desenvolvidas tardiamente, promovendo uma melhor

qualidade de vida nesta populacéo.

CONCLUSAO

Verificou-se que 27% (n=10) das criancas foram identificadas com
possivel alteracdo unilateral no PEATE e que criangcas com toxoplasmose,
entre 1 e 3 meses de idade, sdo 5 vezes mais propicias a apresentar alteracao

no PEATE do que criancas da mesma faixa de idade sem a infeccéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A toxoplasmose congénita pode causar algumas alteracbes para a
crianca com a infeccdo, dentre elas esta o comprometimento auditivo. A
identificacdo das afeccbOes auditivas € primordial para que as medidas de
tratamento sejam tomadas de forma precoce.

O presente trabalho realizou um levantamento bibliografico do uso da
NIRS, um método experimental e promissor que pode ser utilizado associado
ao PEATE para avaliar a audi¢céo a nivel central.

A associacao do instrumento diagnéstico NIRS aos exames audiologicos
podera auxiliar e complementar os programas de acompanhamento a bebés
com toxoplasmose a identificar de forma precisa também as alteracdes
auditivas corticais. Com isso, a intervencdo fonoaudioldégica podera ser
realizada precocemente visando minimizar o atraso do desenvolvimento
auditivo e de linguagem possiveis nesta infec¢éo.

Em relacéo ao segundo artigo, observou-se que o PEATE pode ser uma
ferramenta utilizada para avaliacdo da audicdo das criangcas com
toxoplasmose congénita. As criancas com a infeccdo congénita tém mais
chances de desenvolver alteragédo auditiva do que as criangas sem a infecgao.
Acredita-se que os resultados apresentados nesta pesquisa contribuiram para
maiores esclarecimentos acerca do efeito da infeccdo através do T.gondii na
audicao infantil.

Supde-se que o0s proximos estudos devam contar com amostra
ampliada e incluir o acompanhamento longitudinal para contribuir com o
conhecimento do desenvolvimento auditivo em bebés com toxoplasmose
congénita, e implementacdo de medidas de tratamento melhor direcionadas e

objetivas.
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