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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:Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAT) e/ou Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico (PEATE-a). Resultados:Foram analisados 169 prontuarios
de recém-nascidos,divididosem dois grupos:sifilis(neonatos de maes adequadamente tratadas) e sifilis com
necessidade de internacdo intermediaria(maes inadequadamente tratadas). A média de idade da realizagcdo do
primeiro teste ficou em 2 dias, com predominanica do sexo masculino. Na analise 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. 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 teste alterado e apenas em um foi dada continuidade ao processo de diagndstico,
sendo identificada, inicialmente, perda auditiva condutiva e posteriormetne resultados considerados normais no
potencial evocado auditivo. Conclusdo: Os resultados do estudo indicam que, na amostra pesquisada, ndo houve
associacdo entre o diagnostico materno de sifilis e perda auditiva neonatal, apesar da sifilis ser um importante
indicador de risco para deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Triagem Auditiva Neonatal.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
Pallidum(T.Pallidum) curdvel e exclusiva do ser humano, que se espalha pelo contato com lesdes
infecciosas ou fluidos corporais.’ Segundo Ministério da Saude, as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias e outros organismos.® Elas s3o transmitidas,
principalmente, por meio do contato sexual (sifilis adquirida), sem o uso de preservativo masculino ou
feminino, com uma pessoa que esteja infectadae que, quando ndo tratada precocemente, pode evoluir
para uma enfermidade cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo.®

A transmissao de uma IST também pode ocorrer por meio da transmissao vertical (sifilis
congénita) para a crianca durante a gestacdo, parto ou a amamentagdo, quando medidas de prevencao
ndo sio realizadas." Nio existe vacina contra a sifilis, e a infeccdo pela bactéria causadora ndo confere
imunidade protetora. Isso significa que as pessoas poderdo ser infectadas tantas vezes quantas forem
expostas ao 7. Pallidum.A historia natural da doenga mostra evolugdo que alterna periodos de atividade
com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas distintas (sifilis primaria, secundaria e
tercidria) e periodos de laténcia (sifilis latente).)

A sifilis congénita ¢ o resultado da disseminacdo hematogénica 7. pallidum da gestante
infectada ndlo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria.* Segundo
o Ministério da Saude,®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. A parceria sexual também deve ser
testada. A transmissdo vertical do 7. pallidum pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio
clinico da doenga materna e os principais fatores que determinam a probabilidade de transmissdao
vertical do 7. pallidum sio o estagio da sifilis na mae ¢ a duraco da exposi¢do do feto no utero.?A
sifilis congénita apresenta, para efeito de classificagdo, dois estagios: precoce, diagnosticada até dois
anos de vida e tardia, apds 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 epidemiolégica criteriosa da situagdo materna e de avaliaces
clinica, laboratorial e de estudos de imagem na crianga.2Ja a sindrome clinica da sifilis congénita tardia
surge ap6s o0 2° ano de vida. Da mesma forma que a sifilis congénita precoce, o diagndstico deve ser
estabelecido por meio da associagdo de critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.?

De acordo com o Ministério da Saude,’de 1998 a junho de 2021, foram notificados no Sistema
de Informacgao 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 ¢ 14.507 (5,6%) no Centro-Oeste. A sifilis

congénita é passivel de prevencdo quando a gestante infectada por sifilis é tratada adequadamente.’
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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 lesoes das células ciliadas ou do nervo auditivo, reduzindo a eficiéncia na transmissao
dos sons.®A sifilis congénita é considerada um indicador de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA)
pelo Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)!'o que torna os neonatos mais susceptiveis a apresentar
tal problema.

Em funcdo destes e de outros indicadores, bem como a possibilidade de que criangas sem
indicadores de risco (IR) possam apresentar deficiéncia auditiva, sdo necessarios os programas de
Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que objetivam a identificacdo e a intervengio precoces.’

A TAN tornou-se obrigatoria 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 méximo, durante o
primeiro més de vida, a ndo ser em casos quando a saude da crianga ndo permita a realizagao dos
exames. !0

Partindo-se de tais premissas este estudo tem por objetivo analisar os resultados da TAN em

neonatos cujas maes foram diagndsticadas com sifilis na gestagao.

2 METODO

Estudo do tipo transversal e retrospectivocujo desfecho foi a anélise dos resultados encontrados
na Triagem Auditiva Neonatal de recém-nascidos vivos de uma maternidade em um Hospital
Universitario cujas maes foram diagnosticadas com sifilis na gestacao.O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituigio sob o nimero 2020-0299 e¢ CAAE:
32690820.5.00005327.

A casuistica do estudo foi composta por uma amostra de recém-nascidos,de ambos os
sexos,com a presenca de indicador de risco para deficiéncia auditiva de sifilis materna.A triagem
auditiva foi realizada pelas Fonoaudidlogasque 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;

*  Sorologia positiva para sifilis na atual gestagao.

Os critériosdeexclusaopara o estudo foram:

* Dados anteriores a janeiro de 2018 e posteriores a abril de 2020;

* Presenca de outros indicadores de risco para a deficiéncia auditiva além da sifilis na

gestagao

A amostra do presente estudo foi dividida em dois grupos de recém-nascidos, determinados

por sifilis e sifilis com internagdo intermedidria.O grupo sifilis constituiu-se de maes que tiveram
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sifilis diagnosticada durante a gestacio, fizeram o tratamento correto preconizado'* e que no momento
da internagdo tiveram seus testes negativados ou queda nas titulagdes do exame laboratorial Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) o qual identifica se a paciente ¢ portadora da sifilis.

Ja o grupo determinado sifilis com necessidade de internagdo intermediaria, constituiu-se de
maes que tiveram sifilis diagnosticada na gestagdo, realizaram tratamento incompleto ou nao
realizaram tratamento e que os recém-nascidos tiveram seus exames positivados para sifilis e que
necessitaram de profilaxia para a doenga.

O protocolo da triagem auditiva neonatal no hospital em que a pesquisa foi realizada contempla
o grupo com presenga ¢ auséncia de indicador de risco para deficiéncia auditiva. A fim de eleger o
protocolo adequado para a realizacdo do exame (Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes - EOAT
e/ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico Automatico - PEATE-A) primeiramente
verifica-se a presenca de IRDA, de acordo com os critérios JCIH!! e adaptadas para rotina da
instituicdo onde foram realizados os exames.

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 24-48hs de nascimento. A solicitagao do
exame deve constar no sistema eletronico do hospital. A seguir, realiza-se uma pesquisa de prontario a
fim de uma busca por informagdes clinicas e presenca de de indicadores de risco no histérico materno
e/ou do neonato. Apo6s a validagdo dessas informagdes, o profissional fonoaudiologo vai até a beira do
leito da puérpera para a confirmagdo de dados do RN. 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
consideragdo os ruidos ambientais e as condi¢des clinicas do neonato. Para a TAN, no estudo, foram
utilizados a pesquisa de Emissoes Otoacusticas Evocadas transientes (EOAT) e o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico Automético (PEATE-a).

O EOAT ¢ 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 RN onde as emissdes foram pesquisadas utilizando-se do
equipamento Madsen® AccuScreen da marca Otometrics,onde a resposta ¢ detectada por meio da
andlise de picos validos na faixa de frequéncia de 1Hz — 4Hz.O teste deve registrar um total de pelo
menos 8 picos validos em sentidos alternados (contados tanto acima quanto abaixo da linha média)
para resultar em passa, o qual indica que o paciente tem um funcionamento normal das células ciliadas
externas na drea correspondente ao sinal de teste.'?

Caso de resultado passa em ambas orelhas, o recém-nascido ¢ liberado, com o exame normal e
realizado registro em sua Caderneta de Satide da Crianca, na planilha de banco de dados do hospital e

liberados no laudo do sistema eletronico da instituigdo pela fonoaudidloga contratada. O resultado de
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falha neste exame, logo apos a realizacdo das EOAT ¢ feita a pesquisa do PEATE-a para tal
confirmacao.

Para este estudo, como os neonatos apresentavam IRDA, foi indicado que a testagem fosse
realizada com o PEATE-A. Esta indicagdo 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 realizacdo do PEATE-A, eletrodos descartaveis sdo conectados ao cabo de eletrodo do
aparelho; a limpeza de pele do recém-nascido ¢ realizada com pasta abrasiva ou clorexidina solugao
aquosa embebida em gaze ou algodao. Estes eletrodos sao posicionados na parte superior da testa,
regido malar e na nuca do recém-nascido. Para uma melhor condugdo do estimulo, ¢ utilizado nos
eletrodos uma gota de gel condutor.

Apos a colocagao de eletrodos, € posicionada a sonda com oliva no conduto auditivo do recém-
nascido. Para que ndo haja irritacdo na pele do recém-nascido, utiliza-se uma solug¢do de triglicerideos
de cadeia média, disponibilizada pela instituicao,logo apos a retirada dos eletrodos.

O PEATE-A ¢ realizado com o mesmo equipamento utiizado para a pesquisa de emissdes
otoacusticas, sendo o resultado passa indicado por “v”e o resultado falha pelo “X”.

O recém-nascido que falha na triagem auditiva (EOAT e PEATE-a) ¢ encaminhado para reteste
no setor de Fonoaudiologia, a nivel ambulatorial, localizado na mesma instituicao. E fornecido uma
data de reteste em 15 dias e /ou de acordo com a agenda disponivel e orientado aos pais da importancia
da realizagdo de um novo exame para que seja descartada (ou nao) uma perda auditiva. No caso do
nao comparecimento na data estipulada, uma busca ativa € realizadapela equipe da fonoaudiologia, de
acordo com o contato telefonico previamente informado na ocasido da marcagdo do reteste, afim de
esclarecer o ndo comparecimento no exame. Persistindo o ndo comparecimento, um telegrama ¢
enviado a residéncia, informando dos termos legais em relagdo a realizagdo da TAN e agendando um
novo horario para o reteste. Se mesmo assim 0s responsaveis ndo comparecem com a crianga para a
realizagao do reteste, o exame ¢ cancelado no sistema, sendo registrado o ndo comparecimento.

O recém-nascido que realiza o reteste e que mesmo assim persiste na falha, ¢ encaminhado para
etapa de diagnostico. E realizada uma avalia¢io audiolégica completa, incluindo novamente o PEATE-
a, PEATE clinico (neural e limiar auditivo de via aérea e ¢ssea). O neonato com indicador de risco que
passa nessa avaliagdo, ¢ liberado e retorna apds trés meses para nova etapa de exames
eletrofisiologicos; o neonato que persiste falhando ¢ regulado pelo Secretaria da Saude do préprio
Munincipio. Quando diagnosticada a perda auditiva, o neonato ¢ incluido no programa de reabilitagao
auditiva, sendo feita a sele¢do e adaptacdao de protese auditiva, fonoterapia da audicdo e, caso seja

necesario, feitos os encaminhamentos e avaliagcdes para o uso de implante coclear (IC).
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Todos os dados necessarios para a realizacao deste trabalho de pesquisa foram obtidos apds
consulta aos prontuarios eletronicos dos pacientes, sendo elaborado um banco de dados.

Para a analise dos dados, as variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao
ou mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Ap6s o levantamento dos dados, estes foram dispostos em planilha no Software
Microsoft Excel, a partir dos protocolos utilizados, e, posteriormente, foramanalisados no Software
Statistical Package for Social Science (SPSS).

Para comparar medianas entre os grupos, o teste de Mann-Whitney foi aplicado. A associagao
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

versao 28.0.

3 RESULTADOS

No periodo selecionado para o desenvolvimento do estudo, foram triados no hospital 5.579
neonatos. Como o objetivo da pesquisa era avaliar somente os neonatos cujas maes tiveram diagnostico
de sifilis no periodo gestacional, foram selecionados 203 prontudrios 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, os quais foram divididos em dois
grupos: sifilis e sifilis com necessidade de internacdo intermedidria (aqueles que necessitaram de
internagdo intermedidria de baixo risco para realizagdo 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. Nao houve associacdo estatisticamente significativa dos resultados
dos testes (1° e reteste) com o sexo do bebé (p>0,50). (Tabela 1)

Em relagdo a triagem auditiva neonatal,o PEATE-A prevaleceu como primeira escolha no
protocolo de exame a ser realizado no recém-nascido. Na analise 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), mas somente 29 neonatos
realizaram o reteste (Tabela 3). Observa-se que o tempo de realizagdo entre o 1° exame de triagem
auditiva neonatal e o reteste necessario foi maior no grupo de Sifilis (17,5 dias). O PEATE-A foi o
mais utilizado no reteste em ambos 0s grupos.

Apesar de estar proximo ao valor limite (p=0,068), nos resultados comparativos de passa e
falha entre as orelhas, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa no resultado de reteste

(p>0,50).Em relacdo a realizagdo do reteste, trés individuos da amostra permaneceram com o teste
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alterado porém, em apenas um recém-nascido do grupo sifilis com necessidade de internagao (Tabela
3) compareceu aos exames de diagnostico, o qual foi diagnosticado perda auditiva condutiva, em uma
primeira avaliacdo clinica. Em um segundo exame, realizado posteriormente, contudo, constatou-se
PEATE clinico dentro dos padrdoes de normalidade, tanto no que se refere as laténcias absolutas e
relativas das ondas I, III e V quanto ao nivel minimo de resposta para a visualiza¢ao da onda V (20dB

em ambas orelhas).

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra

Variaveis n=169
Idade no 12 teste (dias) — mediana (P25 — P75) 2(2-3)
Sexo —n{%)1*
Feminino 21(47,9)
Masculino 88 (52,1)
Indicador de risco —n{%)
Sifilis sem internacio 150 (88,8)
Sifilis com internacdo intermedidria 19(11,2)

Legenda: n= nimero; IN3o houve associagio estatisticamente significativa dos resultados dos testes

(12 e reteste) com o sexo do bebé (p>0,50).

Tabela 2 — Triagem Auditiva Neonatal

Variaveis Amostra total Sifilis Sifilis com 1]
(n=169) (n=150) internacao
intermediaria
(n=19)
Tipo de exame —n(%) 0,710
EOAT/PEATE-a 6 (3,8) 5(3,3) 1(5,3)
PEATE -a 159 (94,1) 141 (34,0} 18 (94,7)
EOAT 4(2,4) 4(2,7) 0(0,0)
Resultado Orelha Direita — n(%s) 0,499
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
(%)
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= nimero; EOQOAT= Emissdes Otoacisticas Evocadas Transientes; PEATE-a= Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefilico Automdtico; No resultado final, 01 neonato com resultado
passa realizou reteste por indicacdo da Fonoaudidloga do servigo *Fisher Exact Test
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Tabela 3 — Resultados do reteste

Varidveis Amostra total Sifilis Sifilis com 1]
(n=29) (n=24) internacao
intermediaria
(n=5)
Tempo do 12 teste até o reteste (dias) 17 (9—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(83,7) 22 (91,7) 4(30,0)
EOAT 2(6,9) 2(8,3) 0(0,0)
Resultado Orelha Direita — n{%) 0,172
Passa 28 (96,6) 24 (100} 4(30,0)
Falha 1(3,4) 0 (0,0 1{20,0)
Resultado Orelha Esquerda — n(%a) 0,068
Passa 26 (89,7) 23 (95,8) 3 (60,0)
Falha 3(10,3) 1(4,2) 2 (40,0)
Resultado Final {4mbas as orelhas) — 0,068
n(%)
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= numero; EOAT= Emisstes Otoacisticas Evocadas Transientes; PEATE-a= Potencial

Evocado Auditive de Tronco Encefilico *Fisher Exact Test

4 DISCUSSAO

Foram analisados neste estudo 169 prontuarios, os quais foram divididos em dois grupos: sifilis
e sifilis com internagdo intermediaria.Esta quantidade ¢ compativel com o niimero de criangas
investigadas em outro estudo.'’A sifilis é um IRDA descrito pela JCIH!'.Alguns programas de
detecgdo precoce selecionam recém-nascidos com maior probabilidade de algum comprometimento
auditivo, onde o objetivo ¢ selecionar somente neonatos com IRDA,direcionando para protocolos
especificos de realizagio da TAN.?'No presente estudo, analisamos especificamente o IRDA sifilis, e

tais achados sdo semelhantes a estudos anteriores onde este indicador é um dos mais prevalentes.'®1-

20-21

No que se refere a amostra avaliada, a média de idade em dias da realizagdo 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.'>??Este dado pode refletir na busca ativa
e na importancia de identificar precocemente uma deficiéncia auditiva, onde os profissionais
envolvidos nesse processo, fonoaudidlogos, médicos, enfermeiros, que atuam direta ou indiretamente
na TAN, estdo comprometidos e atentos para sinalizar provaveis indicadores de risco e sua
intervencao precoce, afim de encaminhar o mais breve possivel quando efetivamente diagnosticado a

deficiéncia auditiva.
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Dos recém-nascidos participantes no estudo 52,1% eram do sexo masculino e 47,9% do sexo
feminino. Em outros estudos, os autores evidenciam que a porcentagem de realizagdo da TAN foi maior
no sexo masculino.!>'*No estudo de RODRIGUES et al.(2016)!7, a porcentagem de realizagio da TAN
no sexo masculino ficou em 53,85% e sexo feminino 46,15%, contrariamente ao estudo de POZZI et
al.(2021)."0Os achados do presente estudo revelam que ndo houve associagdo 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 padrao utiizado na institui¢do,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 sdo similares ao encontrado na literatura cientifica, visto que em estudos
realizados em neonatos com o mesmo IRDA os resultados sdo de passa em ambas orelhas porém,
contrariamente a este estudo, o protocolo utilizado na TAN foi o de EOAT em grupo com IRDA mas
também em grupos controle para fins de comparagio.?”

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 realizagdo da TAN incluindo os exames de EOAT e PEATE-a ¢ essencial tanto para
detecgdo precoce de deficiéncia auditiva como para posterior encaminhamento para reabilitagdo. '

A realizag¢do da etapa de reteste devera acontecer no periodo deaté 30 dias apés o teste.!'O
reteste deve ser realizado em ambas orelhas, mesmo que a falha no teste tenha ocorrido de
formaunilateral, 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.Os achados do presente
estudo vao ao encontro de outras pesquisas em relagdo ao resultado falha onde foi evidenciado neste
estudo, 21,9% de neonatos da amostra normal, um discreto aumento em relagao aos 11,5% encontrado
por alguns pesquisadores.'’

Achados relacionados @ TAN e reteste sdo preocupantes, considerando-se a finalidade da
triagem,de acompanhar o desenvolvimento auditivo da crianga.!”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 avaliagao auditiva completa pos

TAN.'®Se 0 neonato ndio comparece ao reteste, a saude auditiva da crianga fica comprometida.? Do
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ponto de vista audioldgico, todos recém-nascidos expostos a sifilis materna, independentemente de ter,
ou ndo, havido tratamento adequado, devem realizar avaliagdo e monitoramento semestral até os dois
anos de idade, bem como execucio de testes treponémicos apds os 18 meses.®2°

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 telefonico e telegrama,
apenas um paciente retornou para novas avaliagdes e foi encaminhado para diagnostico,0 qual foi
identificado uma perda auditiva condutiva. O primeiro PEATE- diagnoéstico realizado no neonato
apresentou um resultado indicativo de alteracdo condutiva. No segundo PEATE- diagnéstico o
resultado foi de presenca ondas I, I1I e V, com laténcias absolutas e interpicos normais € com resposta
minima 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 apreentar

perda auditiva neurossensorial 82

5 CONCLUSAO
Os resultados deste estudo indicam que ndo houve associagdo entre o diagndstico materno de

sifilis com presenca de perda auditiva nos neonatos triados.
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