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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE CRITICA DO TRAKCARE NA RECUPERACAO

DE DADOS DOS PACIENTES PORTADORES DE
COLECISTOPATIA CALCULOSA NA UNIDADE DE CIRURGIA
GERAL DO HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE (HRAN)

FREDERICO MESQUITA GOMES', BEATRIZ FALEIRO RAMOS?, HUGO SILVA CAMILO?3, CLEOMARA DE SOUZA
MACHADO?, GIOVANI ARAUJO GODINHO FILHO3, MARCOS FELIPE BRAGA®, ALOISIO FERNANDES SOARES® E
CLIDENOR GOMES FILHO®

Palavras-chave: prontudrio eletrénico; trakcare; colecistopatia calculosa
Keywords: eletronic medical record, trakcare, calculous cholecystopathy

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da implantagdo do prontudrio eletrénico Trackcare no sequimento e tratamento dos pacientes por-
tadores da colecistopatia calculosa, identificando deficiéncias, sugerindo melhorias e investigando a utilidade desse sistema ao
recuperar dados com foco em gestdo e pesquisa.

Meétodo: Estudo retrospectivo, observacional e longitudinal, onde avaliamos 1273 laudos histopatolégicos de cirurgias, visando
selecionar os 100 primeiros pacientes com colecistopatia crénica calculosa a serem submetidos a colecistectomias pelo Servico de
Cirurgia Geral do HRAN em 2011. O resultado foi comparado ao do estudo realizado pelo mesmo Servico no ano 2010 - dltimo
ano em que se utilizou o prontudrio em papel.

Resultados: Em 2011, o PEP registrou com sucesso dados em 80% dos pacientes atendidos. Isso indica uma queda de 31% dos
casos de perda de prontudrios em relagdo a 2010. No entanto, apenas 27% tiveram todos os dados pesquisados completamente
descritos. Dentre os 80 pacientes com dados disponiveis, 44 (55%) possuiam diagnosticos corretos, 18 (23%) incompletos, 17
(21%) ausentes, e 1 (1,2%) apresentava nome de medicacéo no lugar do diagndstico. Entre os 13 pacientes com complicagées,
5 (38,4%) tiveram dor pés-operatdria moderada a intensa, 3 (23%) necessidade de reabordagem cirdrgica, 1 (7,6%) cefaleia
pos-anestésica, 1 (7,6%) anemia grave e 3 (23%) mortes por comorbidade associada (neoplasias).

Conclusées: No caso do Trakcare, houve uma melhoria importante na velocidade e na taxa de recuperacéo de dados em relacéo
ao prontudrio convencional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the implementation of the eletronic medical record named Trackcare in the segment and
treatment of patients with cholecystolithiasis, identifying deficiencies, suggesting improvements and investigating the utility of
this system to retrieve data with focus on management and research.

Methods: A retrospective, observational and longitudinal study, which evaluated 1273 histopathological results of cholecystec-

1 - Médico Cirurgido-Geral do Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO)

2 - Académicos de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC)

3 - Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Goiania (HGG)

4 - Médico Clinico-Geral (SAMU)

5 - Médico Cirurgiio-Geral do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

6 - Médico Ginecologista e Mestre em Satde Coletiva pela Universidade Federal da Bahia (UFBA)
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tomies, in order to select the first 100 patients with chronic calculous cholecystopathy submitted to surgical treatment by the
General Surgery Department of HRAN in 2011. The result was compared to the study performed by the same department in

2010 - the last year of the paper-record system.

Results: In 2011, the PEP data recorded successfully in 80% of patients treated. This indicates a 31% reduction on failure data
compared to 2010. However, only 27% had complete information described. Among the 80 patients with available data, 44
(55%) had correct diagnosis, 18 (23%) incomplete, 17 (21%) no diagnosis, and 1% with the medication name instead of
diagnosis. Among the 13 patients with complications, 5 (38,4%) of those were because of moderate to severe postoperative
pain, 3 (23%) by surgical reintervention, 1 (7,6%) for post anesthetic headache, 1 (7,6%) for severe anemia and 23% for death

related to comorbidities (cancer).

Conclusion: The TrakCare system brought a significant improvement in speed and rate of data retrieval compared to paper-record.

INTRODUCAO

O prontuirio registrado em papel é utilizado ha muitos anos.
No séculoV a.C Hipocrates ja estimulava os médicos a fazerem
registros escritos, de forma a refletir a evolu¢io da doenca e in-
dicar a sua possivel causa no prontuirio. No comeco do século
XIX, os médicos utilizavam o prontuario orientado no tempo,
metodologia que registrava observa¢des e anotacdes dos fatos
de forma cronolégica. Em 1880, Willian Mayo verificou que
os profissionais de satide detinham o registro das consultas dos
diferentes pacientes em um documento Unico. A partir de entio,
a MayoClinic iniciou o registro de forma individual e separada
para cada paciente, criando o conceito de prontuario centrado
no paciente e orientado de forma cronologica.'?

Porém, ainda havia a necessidade de um sistema de informacio
que desse suporte a um prontudrio de paciente com um sistema
de telecomunica¢des adequado, visto que a assisténcia continuada
consistia em diferentes equipes trabalhando de forma integrada
durante o atendimento de um individuo. "2

A ideia de um prontudrio médico eletrénico surgiu em 1968,
quando Larry Weed prop0s a teoria da Historia Clinica Orientada
em Problemas. > Em 1972, o Instituto Regenstreif desenvolveu
o primeiro prontuirio médico eletronico nos Estados Unidos, 6
conceito introduzido no Brasil na década de 80. Conhecido como
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP),s6 foi aceito pelo Con-
selho Regional de Medicina de Sio Paulo (CREMESP) em 2002.°

O PEP ¢ caracterizado como um registro clinico e adminis-
trativo informatizado da satide e da doenca do paciente desde seu
nascimento até sua morte, dentro de um sistema utilizado para apoiar
os usuarios, disponibilizando acesso a um completo conjunto de
dados corretos, alertas e sistemas de apoio a decisio. Deve conter
informacdes sobre dados pessoais, historico familiar, doencas ante-
riores, habitos de vida, alergias, imuniza¢des, medicamentos e outros.
12 Segundo (COSTA,2003), os fatores clinicos que impulsionaram
a execu¢io de um PEP foram: possibilidade de compartilhar infor-
macdes, melhoria da qualidade da assisténcia, aumento da eficiéncia
de processos clinicos e reducio de erros médicos.'

Em 2007, a Secretaria do Estado da Satde do Distrito Federal

investiu cerca de 42 milhdes de reais na implanta¢io de um PEP

da Empresa InterSystems - Sistema Trakcare - em todos os seus
hospitais proprios. Em 2010, o Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN) comecou a utilizar este sistema. Realizou treinamento
progressivo de seus profissionais de satde e manteve o registro
virtual exclusivo de todos os seus prontudrios a partir de entio.’

Dessa forma, tornou-se necessario um estudo comparativo
entre a capacidade de aproveitamento dos dados obtidos pelo
método anterior de prontuario em papel e o atual sistema de
prontuario eletrénico implantado de forma a priorizar a pesquisa
e a gestio da saide no HRAN.

A doenca biliar calculosa é definida pela presenca de célculos
na vesicula e vias biliares. E uma das doencas gastrointestinais
mais comuns, responsavel por grande parte dos atendimentos
de ambulatério e de urgéncia no Brasil e no Distrito Federal. *°

A historia natural da doenca estd bem descrita na literatura
indicando que cerca de 80% dos portadores de litiase manifestario
pancreatite biliar, 30% dos pacientes apresentario colecistite aguda
durante a vida, 6 a 12% coledocolitiase com ou sem colangite e
menos de 1% dos pacientes podem desenvolver o carcinoma da
vesicula biliar.”¢*

Contudo, 66% dos pacientes portadores de litiase vesicular sio
assintomaticos. Apenas 7% se tornam sintomaticos durante a vida e
aproximadamente 2% desenvolverdo alguma complicag¢io grave da
colelitiase. O risco de complicagdes graves justifica a intervengao
por cirurgia convencional ou laparoscopica nestes pacientes, visto
que esses procedimentos possuem morbimortalidade aceitavel. 8

Dessa forma, a avaliacdo dos registros clinicos de pacientes
atendidos com doenca calculosa cronica se torna ideal para ex-
por os multiplos aspectos de uma patologia cirrgica na analise
comparativa entre o prontuario eletronico e o prontuirio con-

vencional em papel.

OBJETIVO

Avaliar o impacto da implantacio do Trackcare no seguimento
e tratamento dos pacientes portadores da colecistopatia calculosa,
identificando deficiéncias, sugerindo melhorias e investigando a
utilidade desse sistema ao recuperar dados com foco em gestdo

e pesquisa.
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METODO

Foi desenhado um estudo retrospectivo, observacional e longi-
tudinal, onde avaliamos 1273 laudos histopatologicos de cirurgias,
visando selecionar os 100 primeiros pacientes com colecistopatia
cronica calculosa a serem submetidos as colecistectomias realizadas
pelo Servico de Cirurgia Geral do HRAN em 2011. Nestes laudos
ha registro em papel de dados como nome, data de nascimento, idade,
namero do registro (SES), histdria clinica resumida, e o proprio laudo
histopatologico. O material obtido foi organizado em uma tabela e
utilizado para recuperar os prontuarios eletronicos destes pacientes
com dados virtuais sobre idade, sexo, diagnostico, exames de imagem,
complicagdes, tipo de antibidticos, tipo de anestesia, tempo operato-
rio, duracio da interna¢io e condi¢des de alta hospitalar ou 6bito. O
resultado foi comparado ao do estudo realizado pelo mesmo Servigo

no ano 2010 - ltimo ano em que se utilizou o prontuario em papel.

GRAFICO 1

Em 2011, o PEP registrou com sucesso os dados de 80% dos
pacientes atendidos. Isso indica uma queda de 31% dos casos de
perda de prontuarios em relagio a 2010. No entanto, apenas 27%

tiveram todos os dados pesquisados completamente descritos.

GRAFICO 2
Entre os prontudrios existentes com algum defeito, em 9 (53%)
o namero de registro foi Gnico sem dados, e em 8 (47%) houve

multiplos registros de prontuario sem dados.

GRAFICO 3

O sistema virtual foi avaliado quanto a capacidade de con-
firmar completamente os diagnodsticos firmados. Dentre os 80
pacientes com dados disponiveis, 44 (55%) diagndsticos foram
corretos, 18 (23%) incompletos (ex.: colelitiase + pancreatite des-
critas apenas como colelitiase), 17 (21%) nio foram preenchidos,

e 1 (1,2%) com nome de medica¢io no lugar do diagndstico.

GRAFICO 4

Entre os 13 pacientes que apresentaram complica¢des, 5
(38,4%) tiveram dor pos-operatdria moderada a intensa, 3 (23%)
necessidade de reabordagem cirtrgica, 1 (7,6%) cefaleia pos-anes-
tésica, 1 (7,6%) anemia grave e 3 (23%) mortes por comorbidades

associadas (neoplasias).

GRAFICO 5

A partir do material pesquisado o PEP foi capaz de recuperar
80% dos dados virtuais sobre idade, sexo, nimero do prontuirio
(SES), dias de internag¢io, tipo de cirurgia (videolaparoscopica

ou convencional), urgéncia, antibidtico e laudo histopatologico.

GRAFICO 6

Os dados relativos a descri¢do da anestesia (73%), ultrassono-

grafia (69%) e tempo cirtrgico (27%) dependiam da descricio
detalhada na evolugdo ou campo de procedimento do proprio

cirurgido assistente.

DISCUSSAO

A tendéncia em paises desenvolvidos é o uso do prontuario
eletronico de forma exclusiva, até que este se torne obrigatorio.
Paises como os Estados Unidos ja adotam politicas de incentivo
financeiro aos hospitais que utilizam prontudrios virtuais.

Ha diversos estudos que indicam as vantagens do PEP sobre
o prontuario em papel. Entre elas estio: legibilidade, auséncia de
desgaste com o tempo, facilidade de acesso em miultiplos locais,
registros completos dos dados, organizacio estruturada, padro-
niza¢io dos formulirios, apoio a decisdo, obtenc¢io rapida das
estatisticas, disponibilidade instantanea dos exames de imagem
com laudo e foco em pesquisa clinica.?

No caso do Trakcare, houve uma melhoria importante na
velocidade e na taxa de recuperacio de dados em relacio ao
prontuario convencional. Entretanto, seria esperado que todos os
pacientes obtivessem registro completo de seus dados - ndo apenas
27%.% Em 20 pacientes com laudo anatomopatoldgico em papel,
sequer foram encontrados registros eletronicos.

As desvantagens do PEP estdo relacionadas a seguranca, ética,
direito de propriedade dos dados, necessidade de grande inves-
timento em hardware/ software e treinamento de pessoal. > !
Ocorreram varias perdas devido a falta de treinamento adequado
dos profissionais envolvidos. O curso inicial sem capacitagcio
continuada e a assisténcia técnica insuficiente em casos de davida
geraram resisténcia das equipes dos profissionais de satde. Faltaram
programas padronizados de pronto-socorro e descri¢do cirtrgica;
os exames de imagem nio foram disponibilizados e diferentes
equipes no sistema nio foram incluidas (ex.: anestesiologia e ra-
diologia). O critério para diagnostico nio ofereceu apoio a decisio.
Nio houve ferramenta de pesquisa ou cruzamento estatistico dos
dados coletados.

Tais defeitos geraram aumento de custos, atendimento mais
lento, interna¢io hospitalar prolongada e dificuldades nos projetos
de pesquisa e gestio.'?

Considera-se que a implantacdo do PEP necessite de acom-
panhamento continuo por equipe especializada, de adaptacio
progressiva das equipes de atendimento e de evolugio do software
a cada trés anos. ™ A longo prazo, a implantacio do Trakcare no
HRAN permite a expectativa de atendimento adequado das pa-
tologias cirtirgicas e o desenvolvimento cientifico nos hospitais
do Distrito Federal. Para isso, é necessario que sejam criadas fer-
ramentas de cruzamento estatistico e de exames complementares
de imagem, além da descri¢do padronizada dos procedimentos. A
inclusio de ferramentas de recuperagio de dados e analise esta-
tistica aprimoraria o Trackcare, desenvolvendo-o também como

ferramenta de gestio e pesquisa cientifica.
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ARTIGO ORIGINAL

INFECCOES DO GRUPO TORCH: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL DE UM GRUPO DE
GRAVIDEZ DE ALTO RISCO COM ENFASE NA INFECCAO
POR TOXOPLASMA GONDII

ANA FLAVIA EUGENIO LOURENCO?, ALINE ALMEIDA BARBARESCO" TATIANE LUIZA DA COSTA',
MARIA HELENA TAVARES VILELA?, WALDEMAR NAVES DO AMARAL? E ANA MARIA DE CASTRO*

Palavras-chave: gestantes, TORCH, toxoplasmose, epidemiologia, diagndstico
Keywords: pregnancy, TORCH, toxoplasmosis, epidemiology, diagnosis

RESUMO

Introdugdo: As doencas causadas por protozodrios, bactérias e virus podem levar a morte do feto, lesGo de érgdos, ou sequelas
limitada, dependendo do agente patogénico. O grupo de agentes patogénicos teratogénicos se referido como TORCH.
Objetivos: Analisar dados epidemioldgicos e os resultados soroldgicos do pré-natal em gestantes de risco, para infeccées do grupo
TORCH, detectar a presenca de Toxoplasma gondii por meio de andlise histopatoldgica e PCR nas placentas de gestantes com
sorologia positiva para Toxoplasmose.

Metodologia: Participaram deste estudo, 32 gestantes triadas pelo Servico de Ginecologia do Hospital das Clinicas Universi-
dade Federal de Goids, no qual foram coletados sangue e placenta, o material biolégico foi examinado por técnicas soroldgica,
anatomopatoldgica e molecular.

Resultados: As gestantes possuiam idade média de 26,5 anos, baixa escolaridade, com e a maioria, nGo possuiam renda
propria. A soro-positividade encontrada foi de 78,1% para toxoplasmose, 9,4% para Citomegalovirus, 9,4% para Sifilis, 3,1%
para Rubéola. A relagdo do peso placentdrio com a idade gestacional demonstrou que 43,7% baixo peso e 28,1% acima do
peso. O exame anatomopatoldgico das placentas demonstrou sinal de infeccdo em 15,6% dos casos. O PCR detectou o DNA
de Toxoplasma gondii em 60% das placentas.

Conclusédo: O grupo estudado possui de baixa renda e escolaridade. Analise histopatoldgica e molecular das placentas para a
detecgdo do Toxoplasma gondii demonstrou que a técnica de PCR é mais sensivel do que anatomopatoldgico do tecido placen-
tdrio. Os dados epidemioldgicos e soroldgicos sdo essenciais para implantagdo de programas de satide da gestante.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the epidemiological and serological data from pre-natal examinations from pregnant women with high
risk to TORCH group infection, and to detect the presence of Toxoplasma gondii through the histopathological and PCR analysis
of the placentas from pregnant women with positive serology to toxoplasmosis.

1 - Programa de P6s Graduagio em medicina Tropical e Satide Pablica da Universidade Federal de Goids.

2 - Departamento Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.

3 - Professor adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade Medicina da Universidade Federal de Goias, mestre e doutor pelo Instituto de Patologia
Tropical e Satide Pablica da Universidade Federal de Goids.

4 - Departamento de Microbiologia, Imunologia, Parasitologia e Patologia (DMIPP), Setor de Microbiologia do Instituo de Patologia Tropical e Satde Publica da Uni-
versidade Federal de Goias.
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Methodology: 32 pregnant women triaged from the Gynecology Service of the Clinics Hospital of the Federal University of Goias
participated in this study. From them we collected blood and placenta which were examined by serological, anatomopathologi-
cal and molecular techniques.

Results: the pregnant women had an average age of 26.5 years, low education, without personal income. The toxoplasmosis
seropositivity was of 78.1%, 9.4% to cytomegalovirus, 9.4% to syphilis and 3.1% to rubeola. The relation between the placen-
tary weight with the stage of pregnancy demonstrated that 43.7% were with low weight and 28.1% were with high weight.
The anatomopathological examination go the placentas showed signs of infection in 15.6% of the cases. The PCR detected
Toxoplasma gondii DNA in 60% of the placentas.

Conclusion: the studied group has low income and education. The histopatholgical and molecular analysis of the placentas aiming
the Toxoplasma gondii detection showed that the PCR technique is more sensitive than the anatomopathological analysis of the
placentary tissue. The epidemiological and serological data are essential to the implantation of pregnant women health programmes.

INTRODUCAO

As doengas causadas por protozoarios, bactérias e virus podem
levar a morte do feto, lesio de drgios, ou sequelas limitada, de-
pendendo do agente patogénico. O grupo de agentes patogénicos
teratogénicos é referido como TOR CH (Toxoplasma gondii, Trepo-
nema pallidum, Rubella virus, Citomegalovirus, Virus Herpes simplex e
outros como, Parvovirus B19, herpes-zéster e Plasmodium falciparum™?.
Nas gestantes podem provocar alteragdes que determinam a mor-
te do concepto ou que agravam o prognoéstico neonatal como:
prematuridade, retardo de crescimento intra-uterino, anomalias
do desenvolvimento e malformacdes congénitas. Mesmo sendo
a crianca normal ao nascer, esta pode apresentar sequelas futuras,
por tanto, € importante realizar um pré-natal adequado, para evitar
danos futuros ao seu desenvolvimento’.

A toxoplasmose congénita, a principal causa de patologia fetal,
pode aparecer quando a mae esti contaminada por o protozo-
ario Toxoplasma gondii durante a gravidez®. Este protozodrio é
obrigatoriamente intracelular, tem como principais mecanismos
de transmissdo, ingestio de alimentos contaminados com oocistos
liberados nas fezes de felideos ou com cistos contento bradizoitas
e a transmissdo congénita®.

O diagnostico de toxoplasmose em mulheres gravidas sio utili-
zados testes sorologicos e Rea¢do em cadeia da polimerase (PCR).A
triagem sorologica sistematica paraT. gondii IgG e IgM, sdo realizados
no inicio da gestacio, de preferéncia durante o primeiro trimestre,
e em mulheres soronegativas realizar em cada més ou trimestre. O
rastreio permite a detec¢io de soroconversio e inicio de tratamento®’.
Apesar de rastreio é raramente realizada, nos Estados Unidos, essa
triagem ¢ obrigatdria por lei em alguns paises (por exemplo, Franca
e Austria), para facilitar a deteccio precoce da infeccio®.

Este trabalho tem como objetivos, analisar historia epi-
demiolbgica e os resultados sorolégicos do pré-natal de um
grupo de gestantes de risco, para infec¢des do grupo TORCH,
detectar a presenca de T gondii por meio de anilise histopato-
l6gica e PCR nas placentas de gestantes de risco com sorologia

positiva para o 1. gondii.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Goias (HC-
-UFG), protocolo 041/07.As gestantes foram incluidas na pesquisa
ap6s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderem a um questionario epidemiol6gico com informagdes
sobre: idade, escolaridade, vinculo empregaticio, epidemiologia e
paridade. Este questionario serviu para estabelecer caracteristicas
socio-demograficas que podem estar associadas a infeccio pelo
T gondii. Durante o periodo correspondente de maio de 2007 a
outubro de 2008, foram acompanhadas no pré-natal de alto risco
do HC-UFG, 104 gestantes, todas foram entrevistadas, um total
de 54 gestantes se enquadrava na pesquisa por apresentarem so-
rologia positiva para algum dos agentes da TORCH, e aceitaram
participar do projeto. Durante o periodo estudado foi possivel
coletar 32 amostras placentarias. A triagem foi realizada obtendo-
-se os dados sorologicos dos prontuirios do HC-UFG. Durante o
pré-natal as gestantes foram atendidas nos postos de atendimento
do Sistema Unico de satide (SUS) e o material coletado (sangue)
foi encaminhado ao Instituto de Pesquisa, Ensino e Diagnosti-
co (IPED) da Associa¢io dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Goiania, para realiza¢io dos exames sorolégicos para
sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, doen¢a de chagas,
toxoplasmose, e a este foi acrescido o teste de avidez da IgG
para Toxoplasma gondii. A metodologia utilizada para os exames
sorologicos foram: teste de floculagio VDRL (Veneral Diseases
Research Laboratory) e Imunofluorescéncia Indireta (FTA-ABS)
para deteccio da sifilis, teste de ELISA (Enzyme Linked Immuno
Sorbent Assay) para doenga de Chagas, toxoplasmose, rubéola
e o citomegalovirus. As gestantes que apresentaram anticorpos
especificos das classes IgM e/ou IgG em niveis elevados, pelo
menos trés vezes o valor do Cut-off da reagio de ELISA, para
as infeccdo da sindrome de TORCH foram encaminhadas ao
Servi¢o de Ginecologia e Obstetricia do HC-UFG, que possui
um Programa de Gestagio de Alto Risco que é referéncia para o

municipio de Goiania, Goias.
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Apds o parto as placentas foram coletadas pela equipe ci-
rargica do HC, cerca de 10 gramas da placenta foi armazenada
em solugio fisiologica a 0,9% em frasco estéril e processada no
Instituto de Patologia Tropical e Satde Puablica (IPTSP) para
o diagndstico parasitologico de identificacio do T. gondii por
PCR, e a outra parte da placenta foi armazenado em solucio
de Formol a 10% para o anatomopatoldgico. A placenta foi
analisada por exame macroscopico e microscopico utilizando
o protocolo para o anatomopatolégico de Benirschke; Kau-
fmann’. O DNA do tecido placentario foi extraido segundo
recomendac¢io InvitrogenTM PureLinkTM Genomic DNA
Purification Kit®, Carisbad, CA, USA. A reacio de PCR foi
realizada com volume final de 25 pL, contendo 10 mM TRIS
HCI (pH 9,0), 3,5 mM MgCl2,0,2 U de Tag DNA Polimerase
(Invitrogen), 0,5 mM de cada dNTP (Sigma Chemical Co.,
USA), 25 pmoles de cada primer (Invitrogen) e 2 uL de DNA
molde. As reacdes foram realizadas no termociclador Master
Cycler Persona®l. O programa de amplificagio foi consti-
tuido de uma desnaturacio inicial a 94°C (5 min), 35 ciclos
de desnatura¢ao a 94°C (1 min), anelamento a 62°C (1 min)
e extensdo a 72°C (1 min), seguida de extensio final a 72°C
(10 min). As rea¢des foram realizadas em duplicata, utilizando
uma sequéncia do gene B1 do T gondii. Os pares de primers
utilizados foram: Toxo-T1 (5’-ATG GTC CGC CCG GTG
TAT GAT ATG CGA T -3’), Toxo-T2 (5’-TCC CTA CGT
GGT GCC GCA GTT CCT -3)". Os produtos amplifica-
dos pela PCR foram visualizados por eletroforese em géis de
poliacrilamida a 6% revelados pela prata''. Foram utilizados
tecidos de camundongos infectados com a cepa RH como
controles positivos, e de animais sem infec¢do como controle
negativo. Os resultados foram analisados estatisticamente no
programa Sigma Stat, todas as varidveis foram testadas quanto
a distribui¢do normal e variancia homogénea. As diferencas

observadas foram consideradas significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

Dados socio-demogrdficos: As caracteristicas maternas como:
faixa etaria, paridade, escolaridade, vinculo empregaticio e epide-
miologia foram analisados de acordo com o questionario aplicado
as gestantes, logo apds o aceite em participar da pesquisa, os dados
estio representados na tabela 1.

Sorvopositividade para TORCH: Das 32 amostras analisadas
62,5% (20/32) tinham sorologia IgM e IgG positiva para toxo-
plasmose, 15,6% (5/32) somente IgG, totalizando 25 pacientes
com sorologia para 1. gondii, 9,4% (3/32), para Citomegalovirus,
9,4% (3/32) com sorologia positiva para Sifilis, 3,1% (1/32),
com sorologia positiva para Rubéola e nenhuma com sorologia

positiva para Herpes.

Teste de Avidez para Toxoplasmose: Nas 25 amostras soro-
positivas para T gondii, foi realizado o teste de avidez sendo que
4% (1/25) apresentou baixa avidez, estando no 3° trimestre da
gravidez, 12% (3/25) apresentaram resultados indeterminados,
sendo que um das gestantes nio tinha dados sobre o periodo de
gravidez e as outras duas, estavam no segundo trimestre, estas ges-
tantes foram consideradas com indicativo de infec¢io recente; e
84% (21/25) apresentaram alta avidez, indicativo de infec¢io tardia.

Andlise macroscopica da placenta: O peso da placenta rela-
cionado com a idade gestacional demonstrou que 28,1% (9/32)
das placentas tiveram peso normal; 43,8% (14/32) apresentaram
peso menor do que o esperado para a idade gestacional, e 28,1%
(9/32) apresentavam-se com peso maior que o normal. Dentre
as 25 mulheres com sorologia positiva para toxoplasmose; 28%
(7/25) das placentas tinham baixo peso; 44% (11/25) estavam
acima do peso e 28% (7/25) apresentavam peso normal para idade
gestacional (Tabela 2). Esses dados foram realizados com base a
tabela de peso placentirio de Boyd & Hamilton'.

Analise Microscopica da Placenta: Nas 32 amostras placen-
tarias analisadas, os resultados foram compativeis com processo
infeccioso especifico em 15,6% (5/32). Dessas cinco placentas
que apresentaram presenca de infeccio, 80% (4/5) perten-
ciam a mies com sorologia positiva para toxoplasmose e 20%
(1/5) apresentou sorologia positiva para rubéola. Nio foram
observadas alteracdes morfoldgicas relacionadas a infec¢io
nas placentas das pacientes com sifilis e citomegalovirus. As
principais alteragdes placentarias encontradas foram associadas
a infec¢des por via hematogénica ou ascendente sendo obser-
vado: corionite em 40% (2/5) das placentas, corioamnionite
também em 40% (2/5) e vilosite em 20% (1/5).

PCR: Foi realizada nas 25 amostras de placentas das
gravidas que apresentavam sorologia positiva para 1. gondii.
A reagido foi realizada em duplicata, sendo que o resultado
considerado positivo ou negativo, quando concordante em
duas rea¢des, no caso de davida uma terceira reag¢io foi rea-
lizada. Foi possivel detectar a presenca de 1. gondii, em 60%

(15/25) das amostras analisadas.

DISCUSSAO

A iniquidade na assisténcia a gestante® e a falta de protocolo
nacional de atendimento as gestantes, gera multiplos problemas
para implantac¢io de programas de satde tanto da gestante como
no controle das doencas de transmissio congénita'. O conhe-
cimento sobre a epidemiologia, clinica e dados laboratérios das
gravidas de risco s3o suma importancia.

As gestantes que participaram desta pesquisa tinham idade
média de 26,5 anos, Considerando-se a faixa etaria, identifica-

-se maior prevaléncia de anticorpos IgG em gestantes na idade
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adulta, o que pode ser explicado pelo aumento da exposi¢io a
fontes de infec¢io ao longo de sua vida, dado este corroborado
pela revisio de Elsheika®.

Dados relatados na literatura como por Varella e colabora-
dores'®, informam que, entre todas as varidveis estudadas, o que
leva a um maior risco de adquirir toxoplasmose é uma edu-
ca¢io de nivel inferior a nove anos de escolaridade, resultados
semelhantes foram relatados por Avelino et al.'”, onde mulheres
gravidas, com baixo nivel educacional e baixa renda (menos
de dois salarios minimos) mostraram uma maior chance de
infeccio de toxoplasmose. Trabalho recente também demons-
trou que gestantes com até oito anos de escolaridade possuem
1,8 vezes mais o risco de se infectarem18. Estes resultados
enfatizam a importancia de investir em educa¢io como meio
de promogio a satide da populagio'™'®!5,

Pode-se observar que a maioria das gestantes (72%) reside no
municipio de Goiania sendo este dado justificado pelo sistema
de descentralizacio de atendimento do SUS, onde as pacientes
s3o atendidas em seu proprio municipio.

Os dados demonstram que soroprevaléncia de anticorpos
anti-T. gondii foram de 79%, seguida de 9% para citomegalovirus,
9%para sifilis e 3% para rubéola, estes resultados reforcam e corro-
boram com a alta soroprevaléncia e importancia da toxoplasmose
em Goias, estando de acordo com os dados obtidos por Avelino,
em Goianial9 que demonstrou que 65,8% das mulheres em idade
fértil, possuiam sorologia positiva para toxoplasmose °.

Alguns estudos relacionam as infec¢des placentarias com
um aumento no peso e volume da placenta é resultado do
edema em resposta a reacio inflamatdria'>?’. A anilise ma-
croscopica das placentas, neste estudo, demonstrou que 43,8%
eram de baixo peso para idade gestacional, contrariando outras
pesquisas, como a de Garcia®', que descreve que nas infeccdes
hematogénicas o aspecto macroscOpico apresenta um au-
mento do peso e volume da placenta causada principalmente
pelo edema viloso. Em outro estudo realizado por Garcia &

Bittencourt®

afirma que na placentite aguda causada pela
toxoplasmose, na analise macroscopica a placenta apresenta
um discreto aumento de peso e volume. A presenca de altera-
¢oes histopatologicas compativeis com infec¢do especifica no
exame placentirio foi verificada somente em cinco placentas
que correspondem a 15,6% dos casos, desses 80% (4/5) das
gestantes tinham anticorpos IgM para toxoplasmose e uma
anticorpos IgM para rubéola. Os resultados especificos que
podem ser relacionados com infec¢des parasitaria, incluiram,
com mais frequéncia, a corioamnionite aguda, a amnionite e
a vilosite?”?? Nos dados de Knox & Fox??, a vilosite cronica
¢ um importante achado patolégico na placenta, porém em

sua maioria ¢ de etiologia desconhecida pode ser encontrada

em casos de infec¢des especificas, como citomegalovirus,
toxoplasmose, rubéola® .

O teste de avidez tem sido utilizado para definir se a in-
fec¢io € recente ou tardia, em infec¢des de até quatro meses,
os indices de avidez quando sio inferiores a valores a 40%, sao
caracterizados como baixa avidez, e se ocorreu ha mais de seis
meses os titulos permanecem acima de 60% de anticorpos de
alta avidez %. Das 25 pacientes que tiveram sorologia positiva
para toxoplasmose, 23 (92%) fizeram o teste de avidez da IgG,
sendo que s6 uma (4%) apresentou baixa avidez, indicativo
de infeccido recente, trés (12%) apresentaram resultados inde-
terminados e 21 (84%) apresentaram alta avidez, indicativa de
infec¢ido que ocorreu hd mais de quatro meses, estes dados sdo

1.>, demonstrando

corroborados pelo trabalho de Rahbari et a
que o teste de avidez pode ser importante para indica¢io do
periodo de infeccio pelo T. gondii. Devido a importancia da
toxoplasmose, e da maioria das pacientes serem de risco para
toxoplasmose congénita, enfatizamos a pesquisa de T. gondii
nas placentas pela PCR, procedimento indicado por Garcia &

Bittencourt®

, como subsididrios que podem ser usados para
complementacdo dos exames. O exame de PCR ¢é usado na
detec¢io do DNA do parasito. Esse exame foi realizado nas
placentas das 25 gestantes que apresentaram sorologia positiva
para toxoplasmose e dessas a PCR demonstrou a presenca do
T gondii em 60% das amostras, sendo considerada uma por-
centagem relevante, frente aos dados sorologicos e de avidez
obtidos no soro das pacientes, apesar de nio ter sido possivel o
acompanhamento dos recém-nascidos destas mulheres, salien-
tamos a necessidade do acompanhamento dos recém-nascidos
destas gravidas, pois a correlagio da presenga de T. gondii na
placenta com a ocorréncia de infec¢io fetal é muito eleva-
da®®. Na fisiologia da toxoplasmose congénita a placentopatia
precede sempre a fetopatia, e a transmissio materno-fetal se

faz pela via hematogénica®

.Apesar da importancia da analise
histopatoldgica das placentas e de todas as informacdes obtidas
em nosso trabalho, foi possivel detectar o DNA do parasito
em 60% das pacientes com sorologia positiva para T. gondii,
ressaltando a sensibilidade da técnica para detec¢io do parasito
em rela¢do a anatomopatologia, para detec¢io do parasito. Na
comparag¢io feita entre os exames mostrou-se que o exame
anatomopatoldégico do tecido placentirio apresentou baixa
sensibilidade, no diagnostico das infec¢des do grupo TOR CH.
O pré-natal é de suma importancia no acompanhamento das
gestantes e detec¢do da gravidez de risco. Portanto, quanto mais
completa a avaliacio epidemioldgica e clinica com auxilio dos
diferentes métodos laboratoriais, melhor serd o prognéstico
dos recém-nascidos de mulheres soropositivas para os agentes
causadores da sindrome de TORCH.
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Tabela 1- Dados s6cio demograficos de 32 gestantes associadas a faixa etaria,
paridade, escolaridade, vinculo empregaticio, epidemiologia das gestantes
com sorologia positiva para infeccées do grupo TORCH

CARACTERISTICAS n Y

Idade Materna

15 a 24 anos 19 504

25 a 34 anos 8 250

= 35 anos 5 15,6

Paridade

Nio declarou 1

| gestacdo 17 5312

2 pestagdes 9 282

3 pestacdes 1 3.1

>4 gestagdes 4 12,5

Escolaridade

Mio alfabetizada 2 6,3

Ensino fundamental 10 31,2

Ensino médio 20 62,5

Vinculo Empregaticio

Empregadas 4 12,5

Desempregadas 24 75,0

Trabalho informal 4 12,5

Regides do Centro Oeste

Goidnia 23 72,0

Outros municipios do Estado de Goias 9 230

PESO PLACENTARIO TORCH TOXOPLASMOSE

n % n %

MNormal 9 28,1 7 28

Abaixo do Peso 14 43, 8% 7 28 Tabela 2- Alteracdes do
peso placentério em

Acima do Peso 9 28,1 11 44* gramas relacionado a
idade gestacional em

TOTAL 32 100 25 100 S oreiogia positva
para TORCH
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ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA DA DEFICIENCIA AUDITIVA EM RECEM-
NASCIDOS COM INDICADORES DE RISCO PARA SURDEZ
EM UM HOSPITAL DE ENSINO!

VALERIANA DE CASTRO GUIMARAES % MARIA ALVES BARBOSA?, CLAUDINEY CANDIDO COSTA*

Palavras-chave: diagndstico precoce; perda auditiva; surdez; triagem neonatal
Keywords: early diagnosis; hearing loss; deafness; neonatal screening

RESUMO

Introdugdo: O diagndstico e a intervengdo precoces na surdez sdo de fundamental importdncia no desenvolvimento infantil, pois
a perda auditiva e mais prevalente que outros disttrbios encontrados ao nascimento.

Objetivo: estimar a prevaléncia de alteracbes auditivas em recém-nascidos com indicadores de risco para a surdez em um hospital escola.
Material e método: Estudo transversal prospectivo que avaliou 61 recém-nascidos, nascidos em um hospital ptblico, entre maio
de 2009 a dezembro de 2009.

Resultados: Dos 61 triados, 20 (32,8%) apresentaram auséncia de emissbes, sendo encaminhados para a sequnda emissdo.
Das 12 (60%) crian¢as que compareceram no reteste, 2 (27%) permaneceram com auséncia e foram encaminhadas ao otor-
rinolaringologista. Duas (66,7%) compareceram e foram examinadas pelo médico. Estas apresentaram otoscopia normal, sendo
encaminhadas para avaliagdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE). Do total de criangas estudadas, 50
(82%) tiveram presenca de emissées em um dos testes e, 1 (1,6%) com diagndstico de surdez.

Conclusdo: A prevaléncia de alteracées auditivas na populacéo estudada foi de 1,6%.

ABSTRACT

Introduction: The early diagnostic and intervention in the deafness of fundamental importance in the infantile development,
because the disease is more prevalent than other disorders found at birth.

Aim: Estimate the prevalence of hearing impairment in newborns with risk indicators for deafness in a teaching hospital.
Material and method: A prospective cross-sectional study that evaluated 226 newborns, born in a public hospital, and they had
hearing screening after discharge from May, 2009 to December, 2009.

Results: From the 61 screened, 20 (32,8%) had no emissions, and were sent to the second emission. Considering the total, 12 (60%)
children attended the retest, two of this total (27%) remained with the absence and were referred to the otolaryngologist. Two
(66,7%) attended and were examined by a doctor. These, had otoscopy normal were referred for evaluation of Auditory Brainstem
Response (ABR). Of all children studied, 50 (82%) had emissions present in one of the TEOAE, 1 (1,6%) with deafness diagnosis.
Conclusion: The prevalence of auditory changes in this population was 1,6%.

|NTRODUCAO a profundo. Independente do tipo e grau, a surdez pode dificultar
A surdez é caracterizada pela perda transitdria ou permanente da o processo de aquisicao da linguagem oral de uma crianca ' 7.

capacidade auditiva (percep¢io dos sons) e pode apresentar-se dos Considerada um problema de satide ptblica,a doenca acomete

tipos condutivos, mistos e neurossensoriais e graus variados, de leve de um a trés neonatos saudaveis em cada 1.000 nascimentos e,

1.Artigo resultante da Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Goias.
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rinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias.
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aproximadamente, dois a quatro em 1.000 bebeés de risco. A perda
auditiva é a doenca congénita, que ocorre com mais frequéncia
(30:10.000) do que outras condi¢des encontradas ao nascimento,
quando comparada como, por exemplo, a fenilcetontria (1:10.000);
anemia falciforme (2:10.000) e hipotireoidismo (2,5:10.000) ' ->.

Em busca pela deteccio precoce das deficiéncias auditivas, pro-
gramas de triagem auditiva neonatal vém sendo desenvolvidos em
todo mundo. A Academia Americana de Pediatria (1999) e o Joint
Committee on Infant Hearing (2000) sugerem que os Programas de
Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) realizem avaliagio objetiva por
medida eletrofisiologica, usando as EOA e/ou Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE), sendo recomendadas as
EOA como método de primeira linha na triagem auditiva *>*%7.

As emissdes otoacusticas evocadas sio energias sonoras de
baixa intensidade captadas no meato actstico externo em resposta
a uma estimulag¢io sonora. O procedimento nio oferece danos,
riscos, desconforto; é rapido, indolor, com alta sensibilidade e
especificidade para detectar alteragdes auditivas 2.

A aplicacdo mais promissora das emissdes evocadas refere-se
ao seu uso como dispositivo de triagem para a identifica¢io de
deficiéncia auditiva, especialmente em recém-nascidos e lactentes.
O exame das EOAT ¢ de facil utilizacio, objetivo, nio invasivo,
rapido, de baixo custo, possibilita a triagem de um grande nimero
de criangas '*% Contrariamente o exame do PEATE apresenta
custo elevado e demanda muito tempo para sua aplicagio >+,

A partir dessa perspectiva, este estudo tem por objetivo esti-
mar a prevaléncia de alteragdes auditivas em recém-nascidos com

indicadores de risco para a surdez em um hospital escola.

MATERIAL E METODOS

Estudo de delineamento transversal prospectivo realizado na
maternidade de um hospital universitario, no periodo de maio de
2009 a dezembro de 2009.Apés aprovacio em um Comité de Etica
em Pesquisa (protocolo n® 090/2005), iniciou-se o presente estudo.

A populacio de referéncia para o presente estudo, abrangeu os
recém-nascidos que compareceram para triagem entre maio de 2009 a
dezembro de 2009.A amostra investigada nesta pesquisa constituiu-se
de 61 recém-nascidos, uma vez que aqueles com presenga de um ou
mais fatores de risco auditivo foram excluido do estudo.

A coleta de dados ocorreu no servico de audiologia do
hospital, onde a mie ou responsavel respondia a uma anamnese,
que abordava dados relativos a satide no periodo gestacional e
neonatal, além de colher informacdes sobre a presen¢a ou nio
dos indicadores de risco para a surdez.

Foram incluidas, na amostragem, criancas nascidas na materni-
dade, de ambos os sexos, portadores de indicadores de risco para
surdez, cujos responsaveis concordaram em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Adotou-se como critérios de exclusio os recém-nascidos sem
fatores de risco, aqueles nascidos em outras unidades de satde e/
ou fora do periodo de abrangéncia do estudo, bem como aqueles

cujos responsaveis nio concordaram em participar da pesquisa.

O estudo considerou como variaveis, o sexo, idade gestacional
e a presenca de indicadores de risco para surdez, que segundo Joint
Committee on Infant Hearing (2000) englobam neonatos que
ficam mais que 48 hs na UTI neonatal; malformacio de cabeca
e pescoco; sindromes associadas a alteracoes auditivas; historia
familiar de deficiéncia auditiva congénita; infeccdes neonatais tais
como toxoplasmose, sifilis, citomegalovirus congénito, herpes e
rubéola (STORCH) °.

Os exames foram agendados para avaliagio ambulatorial
durante o primeiro més de vida da crianca. Para a avaliacio da
fun¢io coclear foi utilizado um aparelho de emissdes otoactsticas
transientes (EOAT) Capella (Madsen) conectado a um microcom-
putador portatil. Durante o sono natural ou apds amamentacio,
a sonda para captagio das emissdes foi acoplada no conduto au-
ditivo externo do recém-nascido. De acordo, com a distribui¢io
anatomica das frequéncias na coclea considerou-se, como critérios
de normalidade, presenca de resposta em trés das cinco bandas
de frequéncia, nivel de relagdo sinal/ruido igual ou superior a 6
dBNPS (deciBel Nivel de Pressio Sonora) nas frequéncias de 2,3
e 4KHz e reprodutibilidade igual ou superior a 50%, bem como
relagio sinal/ruido igual ou superior a 3 dBNPS e reprodutibi-
lidade igual ou superior a 50% nas frequéncias de 1 e 1,5 KHz>

Caso o exame apresentasse alterado na primeira triagem, uma
segunda triagem era realizada 15 dias apds a primeira EOAT. Na
segunda, assim como na primeira, foi realizada nova avaliacio das
EOAT. Nos casos em que o segundo exame permaneceu alterado,
as criangas foram encaminhadas ao médico otorrinolaringologista.
Nesta etapa, as criangas, nas quais a otoscopia encontrava-se normal
foram conduzidas a fase da investigacio e encaminhadas a realizagio
do exame de PEATE. Aquelas com altera¢cdes otoscOpica foram
tratadas e posteriormente submetidas ao terceiro exame de EOAT.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletrénica
do Excel para posterior anilise no software BioEstat versio 5.0.
Na analise estatistica utilizou-se teste de Fisher em substituicio
a0 Qui-quadrado nas tabelas em que se relacionavam os sexos
(masculino e feminino) com a auséncia de resposta. Para conclusio
quanto ao teste, fixou-se o nivel de 95% de confianga, ou seja, p

< 0,05 significativo.

RESULTADOS

Os 61 recém-nascidos que compareceram a triagem foram
testados por meio do teste das EOAT, sendo 37 (61%) do feminino
e 24 (39%) do sexo masculino. A idade variou de um dia a oito
meses. Quanto ao nascimento, 40 (65,6%) nasceram pré-termo,
21 (34,4%) a termo.

Na primeira avaliacio dos recém-nascidos que apresentaram
presenca de emissoes, 29 (70,7%) do sexo feminino e 12 (29,3%)
eram do sexo masculino. Nos casos de auséncia de resposta 8
(40%) do sexo masculino apresentaram auséncia unilateral e 4
(20%) bilateral. Em relagdo ao sexo feminino, 5 (25%) apresentaram
auséncia bilateral e 3 (15%) unilateral. Observa-se que nio houve

diferenca significativa em relacdo ao sexo e a falha (p = 0,204),
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como evidenciado na Tabela 1.

Dos 61 recém-nascidos atendidos, 20 (32,8%) apresentaram ausén-
cia de emissdes e foram encaminhados para a segunda avaliacio. Daque-
les, 12 (60%) compareceram e 8 (40%) nio compareceram ao reteste.

Do total de criancgas avaliadas no segundo exame, 9 (75%)
apresentaram presenca de emissdes, 2 (16,7%) permaneceram com
auséncia bilateral e, 1 (8,3%) com auséncia unilateral. Nota-se
que nio houve diferenca em relagio ao sexo e a falha na segunda
avaliagio EOA (p = 0,666), como demonstra a Tabela 2.

Das 3 criancas encaminhadas para avaliagio médica, 2 (66,7%)
compareceram e foram examinadas pelo otorrinolaringologista, sendo
encaminhadas para exame de PEATE, uma vez que apresentaram
otoscopia sem alteragdes. Uma compareceu ao PEATE, apresentando
anormalidade nos resultados, confirmando presenca de surdez.

Os responsaveis pelas criangas foram orientados e encaminha-
dos (com relatérios) para aquisicio de Aparelho de Amplificacio
Sonora Individual (AASI) e reabilitagio.

Na amostra estudada, os indicadores de risco para surdez mais
encontrados durante a anamnese foram: 47 (77%), neonatos com
permanéncia maior que 48 hs na UTI neonatal, historia familiar
de deficiéncia auditiva congénita em 8 criancas (13,1%), 4 (6,5%)
com alguma infec¢io congeénita (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes) e 2 (3,3%) com sindromes nio necessa-
riamente associadas a altera¢des auditivas (Quadro 01).

DISCUSSAO

No presente estudo, o indice de resultados falso-positivo na
primeira EOAT, foi de 14,7 %. Resultados superiores de falso-
-positivo foram observados por Matos et al. (16,9%) 5. Na Costa
do Marfim, a taxa de falso-positivo foi de 11,25% °. Tanto na
Ardbia Saudita quanto na Sicilia os indices de falso-positivo
apresentaram-se inferiores a 2,3% e 0,74% respectivamente '''.
Na Malasia, a elevada taxa de insucesso (falso-positivo em cerca
de 15% no primeiro teste) ¢ atribuida ao fato do teste ter sido
realizado antes de 24 hs. Nesta idade, os recém-nascidos sio mais
propensos a terem residuos no Conduto Auditivo Externo (CAE),
que interfere na captacio das emissdes otoacusticas '2.

Das criangas que compareceram para o segundo exame, 25%
permaneceram com auséncia de emissdes e foram encaminhadas para
avaliacio otorrinolaringolégica. Indices superiores foram observados
em uma pesquisa na Grécia com 541 neonatos que repetiram o teste.
Destes, 238 (44%) permaneceram com auséncia de EOAT no reteste
13, NaArébia Saudita de 1.043 recém-nascidos examinados na segunda
etapa, 29% nio tiveram resposta ''. Taxas de falhas inferiores foram
observadas em um estudo na cidade de Ferrara em que 2,05% foram
reprovados na segunda fase e foram avaliados na terceira '.

Na terceira etapa de procedimento estabelecido no presente
estudo, 3 criancas foram encaminhadas para avaliacio médica por
apresentar auséncia no exame de emissdes. As duas criangas que
compareceram foram examinadas pelo especialista e, encaminhadas
para PEATE, uma vez que apresentaram otoscopia normal.

Na populacio estudada (61 recém-nascidos), a prevaléncia de

alteracdes auditivas foi de 1,6%.Tal prevaléncia é elevada quando
comparadas a outras encontradas em Milio e Ferrara, onde a
surdez congénita na populacio foi estimada em 0,32% e 0,45%
respectivamente '+, Entretanto, na cidade de Bauru, os autores
verificaram que dos 11.466 recém-nascidos submetidos a triagem
auditiva, 11 criangas apresentaram perda auditiva neurossensorial,
uma prevaléncia de 0,96% '°. Na Cantibria, a incidéncia de surdez
congeénita foi de 8,5 por cada 1000 -

A literatura descreve a surdez bilateral como a mais frequente,
assim corroborando com tais referencia, neste estudo, das duas
criancas que foram encaminhadas para investigacio pelo exame de
PEATE, apenas uma realizou o exame, cujos resultados apresen-
taram limiares eletrofisiolégicos compativeis com perda auditiva
neurossensorial bilateral. Em Mildo, por exemplo, na populagio
estudada, 63 criangas (0,32%) apresentaram perda auditiva, entre as
quais 33 tinham surdez bilateral '°. Na Arabia, das 22 crianc¢as com
surdez, 20 criancas tiveram perda auditiva neurossensorial bilateral ''.

Dos recém-nascidos avaliados, a crianca com diagnoéstico de
surdez apresentou historia familiar de deficiéncia auditiva como
indicador de risco para surdez. Dados semelhantes foram descritos
por Lima et al. (2010), naquele estudo dois neonatos avaliados,
apresentaram perda auditiva sensorioneural, sendo que um deles
tem como referéncia a hereditariedade como fator de risco '®.

Nos estudos realizados em duas maternidades brasileiras,
12,61% das criangas eram portadoras de indicadores de risco para
surdez ®. Na popula¢io de dois hospitais universitarios, 29,92%
e 12,5% das respectivas amostras apresentavam pelo menos um
indicador de risco para deficiéncia auditiva >'?. Dos 11.466 recém-
-nascidos triados em Bauru - SP, 11,20% apresentaram um ou
mais fatores de risco para altera¢cdes auditivas '°.

O diagnodstico precoce tem sido cada vez mais enfatizado, uma
vez que a detec¢do da surdez antes dos trés meses de idade e a in-
tervencio antes dos seis favorecem um desenvolvimento na crianca
surda proximo ao das criangas ouvintes >*“. Corroborando com esta
meta, no presente estudo,a crianca com diagnostico de surdez compa-
receu para o primeiro exame com 15 dias de vida, sendo protetizada
antes dos 4 meses de idade. Diferentemente, na Nigéria, a média de
idade de diagnoéstico da perda da audi¢io foi de, aproximadamente,
8 meses 20. No Espirito Santo a idade de diagndstico foi de quatro
meses ¢ meio e o sistema de amplificacdo adquirido aos 11 meses a
idade 8. Atualmente, a crian¢a com surdez confirmada encontra-se
protetizada e inserido em programa de reabilitacio.

No presente estudo, 16,4% das criancas tiveram diagnostico
inconclusivo, pois nio compareceram ao seguimento.Valores eleva-
dos foram descritos na Malasia e Costa do Marfim, em que 35% e
81,25% das criangas nio retornaram para diagndstico *'* Em uma
pesquisa realizada na Nigéria, 10% das criancas nio concluiram o
diagndstico 2. A falta de sensibilizacio dos pais quanto a importancia
da identificacdo precoce da perda auditiva interfere no seguimento,
uma vez que sio eles os responsaveis diretos pela crianca 2"

A privacio auditiva, de modo geral, afeta a qualidade de vida
da crianca, pois compromete a aquisicio da linguagem, os aspectos

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.45  EDICAO 01 « ABRIL DE 2014 19



cognitivos, educacionais, psicologicos e sociais, e ainda gerar baixo
rendimento e insucesso escolar.Assim, 0 primeiro passo para minimi-
zar os transtornos causados pela surdez é,sem davida, a identificacio
e intervencio precoces da doenga, sendo necessario o envolvimento

e conscientiza¢io de todos os profissionais de satde e da familia.

CONSIDERAQOES FINAIS

Dos 61 recém-nascidos avaliados, 1 (1,6%) teve o diagndstico
de surdez confirmado. Assim, a prevaléncia de altera¢des auditivas
na populagio estudada foi estimada em 1,6%. O estudo atual
oferece dados relevantes que podem contribuir no sentido de

fornecer subsidios a futuras anilises sobre a tematica na regiio.

Tabela 1: Auséncia na primeira triagem auditiva
segundo alteracao uni ou bilateral. HC-UFG 2009.

Masculino Feminino Total
Primeira EOA
N Y N % N %
Auséncia unilateral g 40 3 15 11 55
Auséncia Bilateral 4 20 5 25 9 45
Total 12 60 8 40 20 100,0

Teste Fisher: p = 0,204

Tabela 2: Auséncia na segunda triagem auditiva
segundo alteracao uni ou bilateral. HC-UFG 2009.

Masculino Feminino Total
Segunda EOA
N Yo N X N £
Auséncia unilateral 1 333 - 0,0 1 333
Auséncia Bilateral 1 333 1 334 2 66,7
Tatal 2 66,6 1 334 3 100,0

Teste Fisher: p = 0,666

Quadro 01 - Distribuicdo dos fatores de risco para surdez
em relacao aos resultados das EOAT. HC-UFG 2009.

Primeira EQA
Fatores de risco N(%a)
Passou  Falhou
UTI 47 (77 %) EJ 16
Historia DA 8(13,1%) T 1
Infecgdo neonatal (STORCH) 4 (6,5%) 1 3
Sindromes 2(3,3%) 2 -
Mal Formagio - (0,0%) - -
Total 61 (100,0%) 41 20
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ARTIGO ORIGINAL

PREVALIAEI}ICIA DE SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA
COMPATIVEL COM DOENCA DE CHAGAS EM
COMUNIDADE KALUNGA
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Palavras - chave: oenga de Chagas, Comunidade Kalunga, sintomatologia digestiva, soroprevaléncia, constipagéo, disfagia
Keywords: Chagas disease, Kalunga community, digestive symptoms, seroprevalence, constipation, dysphagia

RESUMO

OBJETIVOS: Estimar a prevaléncia de sintomatologia digestiva compativel com Doenga de Chagas em individuos da Comunidade
Kalunga e relacionar esta com o perfil sorolégico da populagéo.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal e quantitativa, realizada a partir da coleta de informacbes
clinicas e pungdo de 10 ml de sangue venoso periférico de individuos pertencentes a Comunidade Kalunga, de Cavalcante (GO),
para realizacdo de sorologias para Chagas, no més de Junho de 2012. Estes dados foram tabulados no programa Microsoft
EXCEL 2007 e analisados a luz da literatura existente sobre o assunto.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 99 individuos com idade média de 45,9 anos, sendo 56,57% do sexo feminino e
a soropositividade para Chagas de 7,1%. As queixas cldssicas de acometimento do trato digestivo por Chagas, disfagia e ob-
stipagdo, estiveram presentes em 8% e 14% da amostra, respectivamente, e em 71% e 15% nos casos soropositivos. Outras
manifestacdes menos comuns da doenga, como tosse noturna, salivagdo excessiva e solucos foram observados em cerca de 10%
dos individuos e em mais de 30% dos positivos.

CONCLUSAO: Concluimos que a soroprevaléncia de Chagas na populacdo estudada foi maior que a média brasileira (4,2%)
e goiana (5%). Mais de 50% da amostra era do sexo feminino e a pirose foi a queixa mais encontrada. Observamos alta pre-
valéncia de sintomas compativeis com acometimento digestivo por Chagas nos casos positivos em comparacéo a populagéo
total, havendo, entdo, correlacdo clinico-laboratorial na amostra estudada.

ABSTRACT

OBJECTIVES: Estimate the prevalence of gastrointestinal symptoms compatible with Chagas disease in individuals of Kalunga
Community and relate it to the serological profile.

METHODOLOGY: This is a quantitative transversal field research with literature review, taken from the collection of clinical
information and the punching of 10 ml of peripheral venous blood, to perform serology for Chagas, of individuals belonging to
the Kalunga Community of Cavalcante (GO), in June 2012. These data were tabulated in Microsoft Excel 2007 and analyzed
through the existing literature on the subject.

RESULTS: The sample consisted of 99 individuals with a mean age of 45,9 years, 56,57% female and 7,1% of seropositivity for
Chagas. The classic complaints of the digestive tract involvement by Chagas, dysphagia and constipation, were present in 8%
and 14% of the sample, respectively, and in 71% and 15% of the seropositive cases. Less common symptoms of this disease
such as nocturnal cough, drooling and hiccups were observed in approximately 10% of individuals and in more than 30% of
seropositive cases.

1 - Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal de Goias
2 - Professor Adjunto Doutor do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiis
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CONCLUSION: We conclude that the seroprevalence of Chagas in the population study was higher than the national average
(4.2%) and the average of the state of Goids (5%). Over 50% of the sample was female and the heartburn was the most com-
mon complaint. We observed a high prevalence of symptoms compatible with digestive involvement by Chagas in seropositive
cases in comparison to the total population; therefore, there is clinical-laboratory correlation in the sample.

INTRODUCAO

As comunidades remanescentes de quilombos fazem parte
do enorme mosaico étnico, social e cultural da estrutura rural
brasileira. Atualmente sdo quase trés mil comunidades catalogadas,
destas mais de cento e trinta encontram-se no Centro-Oeste,
sendo a dos Kalungas considerada uma das mais importantes desta
regido, tanto em termos histéricos quanto numeéricos. Tratam-se
de quatro mil pessoas distribuidas em cinco nuacleos comuniti-
rios — Contenda, Engenho II,Vio das Almas,Vio do Moleque e
Ribeirdo dos Bois —localizados no nordeste do Estado de Goias,
mais precisamente na zona rural dos municipios Cavalcante,
Monte Alegre e Teresina de Goids 2.

Apesar de ser uma das mais importantes comunidades qui-
lombolas dentre as remanescentes,a Comunidade Kalunga ca-
rece de estrutura em virtude da falta de servigos basicos, como
vias asfaltadas, saneamento basico, educagio e servigos de satde.
A questio da moradia também ¢é problematica, pois apesar dos
esfor¢os no sentido de trazer melhorias para a qualidade de
vida da popula¢io, como no projeto “Casa Kalunga”, a maior
parte das casas é de adobe e sem banheiro, sendo os dejetos
humanos e o lixo jogados a céu aberto. Esses fatores associados
predispoem a populagio a doengas infecto-parasitarias, dentre
elas a Doenca de Chagas®*.

Dados epidemiolbgicos recentes mostram que cerca de qua-
torze milhoes de pessoas sdo portadoras de Doeng¢a de Chagas na
América Latina, e destes, trés milhoes estio no Brasil. A elevada
prevaléncia em populagdes rurais remete ao fato de que as cons-
trucdes desse espaco sdo geralmente de adobe e ha, usualmente,
presenca de animais intradomiciliares, sendo estes fatores de atracio
para o vetor do parasito — triatomineo°.

Uma peculiaridade da doenga de Chagas em Goids ¢ o na-
mero proporcionalmente maior de formas digestivas em relagio a
outras areas endémicas. Acredita-se, entdo, que as cepas circulantes
de Tiypanosoma cruzi tenham diferente tropismo, afetando mais
frequentemente a musculatura lisa de esdfago e cdlon ©.

A doenca se caracteriza por uma fase aguda inicial, quase
sempre com sintomas inespecificos, e que podem evoluir para fase
cronica, que se manifesta, principalmente, com comprometimento
cardiaco ou digestivo’.

A forma digestiva caracteriza-se por alteracdes ao longo
do trato digestivo, ocasionadas por lesdes dos plexos nervosos,
que levam a alteragdes da motilidade e de morfologia no trato

gastrointestinal, principalmente megaesofago e megacdlon. O

megaesofago se manifesta por disfagia, regurgitacio, epigastralgia
ou dor retroesternal, odinofagia, soluco, ptialismo, emagrecimento,
hipertrofia das parétidas. O megacélon leva, de forma lenta, a cons-
tipacio intestinal, meteorismo, distensio abdominal, fecaloma #1°.

A prevaléncia das manifestacdes digestivas da Doenca de Chagas
na populacio Kalunga ndo é conhecida, assim como o impacto que
estas tém exercido na qualidade de vida dessa populac¢io. Portanto,
pode-se inferir a importancia do estudo da relacdo entre a Doenca
de Chagas e as manifestacdes digestivas nessa populacio, verificando
também a prevaléncia desta doenca entre os kalungas, na busca
por melhorar a qualidade de vida dessa comunidade ji tdo sofrida.

Tendo em vista o acima exposto, este trabalho objetiva estimar
a prevaléncia de sintomatologia digestiva compativel com Doenca
de Chagas em individuos da comunidade Kalunga e relaciona-la

com o perfil sorologico da mesma populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal analitico e de
natureza quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida no Estado de
Goias, na cidade de Cavalcante de Goias, em Comunidades Ka-
lungas, com moradores das comunidades que se encaixaram nos
critérios de inclusio.

Os critérios de inclusio para a composi¢io da amostra sio:

* Ter idade acima de dezoito anos no momento da visita;

e Ser da etnia Kalunga;

* Residir nas Comunidades Kalungas visitadas;

* Existir a possibilidade de comunica¢io verbal;

* Ser possivel a punc¢io venosa periférica de 10 mililitros de sangue;

* Concordancia em participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE.

A coleta de dados foi feita no periodo de 23 de Junho de 2012
a 04 de Julho de 2012 e foi dividida em trés momentos:

No primeiro momento, foi feita a visita as casas dos Kalun-
gas, onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos que se encaixavam nos critérios de inclusdo.
Caso desejassem participar, assinavam ou marcavam com a di-
gital o documento — do qual uma via ficava para o pesquisador
e a outra para o participante. Caso o participante nio fosse
alfabetizado, o Termo era lido o niimero de vezes necessarias
para que o mesmo entendesse.

Apds a assinatura do TCLE, ocorreu o segundo momento, no
qual foi aplicado um questionario contendo perguntas com varia-

veils sdcio-demograficas, sintomas presentes nas formas clinicas da
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Doenca de Chagas e possivel contato com as formas de transmissio
da doenca. Cada questionirio e cada tubo utilizado para a coleta
de sangue tiveram uma sequéncia de trés letras e trés nimeros,
previamente estabelecidos, presentes em uma etiqueta autoadesiva,
a qual foi colada em cada um antes da coleta de sangue venoso.

Apds a aplicagio do instrumento, ocorreu o terceiro momento,
quando foi feita a puncio de 10 mililitros de sangue venoso com uso de
seringa. Esse sangue foi colocado em um tubo contendo gel separador,
sendo centrifugado a 8000 rotagdes por minuto durante 10 minutos.
O soro foi entio separado e acondicionado em nitrogénio liquido.

O sangue obtido via punc¢io venosa e conservado em
nitrogénio liquido foi remetido ao Ambulatério de Doenca
de Chagas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goiis, onde foi feito o estudo sorolégico pela Imunofluo-
rescéncia Indireta, por ELISA e por Hemaglutina¢io Indireta,
conforme técnicas ja padronizadas.

Os dados obtidos através do instrumento e resultados da
sorologia foram tabulados e analisados utilizando-se o programa
Microsoft EXCEL 2007.

As informagdes obtidas através dos instrumentos assim como
a identifica¢io dos participantes da pesquisa sdo sigilosas e confi-
denciais, tendo acesso a elas apenas os pesquisadores.

Este estudo foi realizado conforme as normas da resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Satide. Antes do inicio da pes-
quisa, o projeto que a delineia foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, onde foi apreciado e aprovado em 31 de Maio de 2012.

Os resultados das sorologias foram entregues aos kalungas
no més de Agosto de 2012, sendo os casos positivos orientados
a procurarem atendimento na Aten¢io Basica do municipio de
Cavalcante e entdo serem encaminhados para o Ambulatério de
Doencga de Chagas do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, conforme havia sido pactuado anteriormente

com o Secretario de Satide, médicos e assistentes sociais.

RESULTADOS

A amostra fol composta por 99 individuos elegiveis para a
pesquisa, sendo 57% da amostra do sexo feminino.A idade dos par-
ticipantes variou de 20 a 94 anos, com idade média de 45,9 anos.

As queixas classicas de acometimento do trato digestivo por
Chagas, disfagia e obstipacio, estiveram presentes em 8% e 14%
da amostra, respectivamente. As manifesta¢des mais prevalentes
foram pirose (em 48% dos casos) e regurgitacio (em 20% dos
casos). Outras manifestacdes menos comuns da doenca, como
tosse noturna, salivacio excessiva e solucos foram observados em
cerca de 10% dos individuos (Tabela 1). Todos os entrevistados
referiram contato com triatomineos, apontando a transmissao

vetorial como importante causa na populagio.

A analise das amostras de sangue foi feita através Imunofluores-
céncia Indireta (in house) e ELISA (Biomanguinhos). Os resultados
sorologicos obtidos foram: 6,1% positivos apenas para IFI;7,1% po-
sitivos para IFI e ELISA; 86,8% negativos para IFI e ELISA (Figura
1). Os casos com sorologia indeterminada (6,1% positivos apenas
para IFI) e com sorologia positiva para ambos os testes sorologicos
(7,1%) foram submetidos a Hemaglutinac¢io Indireta (Wiener). Fo-
ram positivos para HAI apenas os casos positivos para IFI e ELISA.

Com base nos resultados encontrados na pesquisa, foi ob-
servado que a prevaléncia de Doenca de Chagas na populagio
Kalunga é superior a prevaléncia no estado de Goias e no Brasil
(7,1%, 5% e 4,2% respectivamente).

Os soropositivos para doenca de Chagas tinham idade variando
de 34 2 63 anos, média de 48 anos. Maior parte ¢ do sexo masculino
—71,4% e todos residem em Engenho II. Entre esses casos, a disfagia
e a pirose foram os sintomas mais prevalentes (71,4% e 85,7% dos
soropositivos, respectivamente), enquanto a obstipacao foi descrita
por apenas dois participantes (28,9%).Todos os que apresentavam
disfagia referiam o sintoma ha mais de um ano, apontando o carater
progressivo do sintoma. A pirose foi relatada por seis participantes
portadores da doenga (85,7%), sendo que dois destes apresentavam
apenas este sintoma.A obstipa¢io foi referida apenas por dois parti-
cipantes com sorologias positivas, evidenciando duracio do sintoma

de até cinco dias a cada episodio (Tabela 1).

DISCUSSAO

Este estudo de campo procurou avaliar a prevaléncia de rea-
¢des sorologicas e presenca de sintomas digestivos que pudessem
evidenciar o comprometimento digestivo por Doenca de Chagas,
em individuos da comunidade Kalunga.

Em nosso estudo a prevaléncia de Doenca de Chagas encontrada
nos individuos da comunidade Kalunga foi superior a encontrada em
outros estudos, nacionais ou regionais, totalizando 7,1% de soropositi-
vidade. Atualmente a soroprevaléncia da Doenca de Chagas no Brasil
encontra-se em torno de 0,03% ''". Um estudo em 4rea da Amazonia
Ocidental Brasileira revelou prevaléncia de 0,6% na area urbana e de
1.9% na area rural 2. Um estudo no municipio de Monte Negro,
Rondonia, detectou prevaléncia de 3% da Doenga de Chagas . Em
regides da zona rural do Cear, foi constatada prevaléncia de 3,1% '.

Essa prevaléncia aumentada, provavelmente, reflete as condi¢des
de vida encontradas na comunidade pesquisada, particularmente a
residéncia em meio rural e as habitacdes precarias, sendo a maioria das
casas feita de adobe e palha ou de tijolo sem reboco e considerando-
-se o contato de 100% da amostra pesquisada com triatomineos °.
Pode ainda ser correlacionada a idade média da amostra de 45,9 anos,
decorrente de maiores indices de transmissio nas décadas anteriores.

A partir da década de 80 o combate a transmissdo vetorial

possibilitou a elimina¢do do T.infestans, espécie de triatomineo
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antes mais importante na transmissio da tripanossomiase, ¢ a di-
minui¢ao da densidade triatominica domiciliar de outras espécies
7. Posteriormente houve a redu¢io da transmissio transfusional
por meio das normatiza¢des na area da hemoterapia, proibicio da
doacio remunerada e, particularmente, da triagem soroldgica .

O T cuzi exibe diversidade morfologica, imunologica e
patogénica, dependendo do hospedeiro e de fatores ainda in-
determinados, assim como varia¢des individuais e regionais da
doenca humana . Segundo estudo, o megacdlon chagisico é
mais relatado no Brasil, particularmente nos estados de Sao Paulo,
Minas Gerais, Goias e Bahia 7.

De acordo com um estudo nacional a prevaléncia das formas
digestivas da doenca é de 14,3% '*. Segundo esse mesmo estudo
a associacdo entre cardiopatia e as formas digestivas ocorre em
cerca de 10,7% dos chagasicos e a associagio entre megaesdfago e
megacdlon foi vista em 10,9% dos casos '*. Em estudo conduzido
dentro do municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais, houve
frequéncia de 11,2% de megaesofago entre os soropositivos .

Em estudos realizados no Estado de Goias, encontramos a idade
média de portadores de Chagas entre 49 e 54 anos, sendo observado
maior parte do sexo feminino o que diverge do encontrado em nosso
estudo.””?! A frequéncia de megaesdfago (MC) foi de 13,9% em um

estudo®

. No outro foi observado que quase todos os portadores de
MC apresentavam disfagia para solidos (98,8%) e outros sintomas
como regurgitacio, halitose, pirose e dor toracica estavam presentes
em mais de 60% dos individuos. *'Esses dados mostram que em
Goiis a forma digestiva da Doenga de Chagas é de alta prevaléncia.”!

Entre os casos com sorologia positiva, nosso estudo obteve a
frequéncia de 71% de disfagia de longa data (ha mais de um ano),
sintoma mais prevalente no megaesofago. Esse indice mostrou-se
bastante superior a frequéncia de 8% encontrada na amostra como
um todo. Os sintomas de pirose e regurgitacio, embora nio tao
especificos a0 megaesofago, também evidenciaram prevaléncia
bem superior entre aqueles que tiveram sorologia positiva, com
indices de 86% e 57%, respectivamente, nestes e 48% e 20% em
todo o grupo pesquisado. Dessa forma, o dado de clinica com-
pativel com megaesofago chagisico nos soropositivos foi maior
que a frequéncia encontrada nos estudos citados.

A obstipagio, sintoma mais frequente no megacoélon, foi re-
latada por 15% dos soropositivos, indice nio muito distante dos
14% de todos os individuos considerados, o que poderia dever-se
ao carater menos especifico dessa sintomatologia. No entanto,
a propor¢io encontrada nos soropositivos também foi superior
a frequéncia vista entre os chagasicos nos estudos revisados. Os
indices encontrados poderiam refletir a maior média de idade
da amostra, considerando-se que as manifesta¢des digestivas fre-
quentemente sio tardias na evolucio da doenca '8. Esses dados

de prevaléncia aumentada também podem sugerir uma variagio

regional da doenc¢a com maior incidéncia das formas digestivas
na comunidade. Entretanto sio necessarios mais estudos para
confirmar se realmente hd uma discrepancia entre a prevaléncia
das formas digestivas na regido e em outras localidades brasileiras.

A ocorréncia de megaesofago nesta populacio poderia ser
melhor avaliada por meio de estudo radiologico. No entanto, dadas
as caracteristicas da realizagio do estudo, com colheita de dados
em campo, nao se dispunha de equipamento apropriado e, assim,
avaliou-se apenas a presenca de sintomas digestivos compativeis
com este comprometimento. *>%

De uma forma abrangente, a grande prevaléncia de soropo-
sitividade e de sintomas compativeis com as formas digestivas na
comunidade Kalunga, observando-se as peculiaridades da amostra,
evidencia a precariedade das condicdes e a desinformacio da po-
pulacio estudada, o que possibilita a continuidade da transmissio
vetorial da doenca. Nesse contexto, a elevada prevaléncia reflete a
necessidade de intervencio nao somente nas condi¢des ambientais,
mas também na realidade social e econdmica da comunidade

Kalunga para um controle efetivo da doenga.
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TABELA 1 — SINTOMAS DIGESTIVOS RELATADOS PELA
POPULAQ:AO GERAL X PORTADORES DE DOENCA DE CHAGAS
Sintomas Relatados

Populagao Geral Portadores de Doenc¢a

de Chagas

Pirose 48% 86%
Regurgitacdo 20% 57%
Eructagdes frequentes 16% 28%
Obstipagao 14% 28%
Salivagdo excessiva 14% 43%
Disfagia 8% 71%
Solugos 8% 14%

Tosse noturna 6% 28%

Fonte: Prépria Autoria
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FIGURA 1 - PERFIL SOROLOGICO PARA DOENCA DE
CHAGAS DA COMUNIDADE KALUNGA
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RELATO DE CASO

CERATOCONE E SINDROME DE TURNER - RELATO DE CASO

LUIS ALEXANDRE RASSI GABRIEL', TAUAN DE OLIVEIRA', MARCOS PEREIRA DE AVILA!

Palavras-chave: ceratocone, Sindrome de Turner
Keywords: keratoconus, Turner Syndrome

RESUMO

Neste caso os autores descrevem o quinto caso de uma paciente com achados fisicos de Sindrome de Turner e também ceratocone
em ambos os olhos. Este é um caso Unico pois diversamente dos outros quatro casos, o diagndstico de Sindrome de Turner surgiu
apds o diagnéstico do ceratocone, enfatizando a importdncia de osespecialistas realizarem um exame clinico geral detalhado a

fim de chegarem a um diagnéstico mais amplo.

ABSTRACT

Herein the authors describe the fifth case of a patient with mild physical features of Turner syndrome who was found to also
have keratoconus on both eyes. This is a unique case because diversely from the previews four cases, the diagnosis of Turner
Syndrome came after the diagnosis of keratoconus, emphasizing the importance of specialists on performing detailed general

clinical examination, in order to make broader diagnosis.

INTRODUCAO

A sindrome de Turner foi descrita pela primeira vez em
1938, com uma incidéncia de 1:3000. Para que se conclua que
um paciente tenha sindrome de Turner, trés critérios devem ser

satisfeitos (tabelal):

Tabela 1. Critérios diagnésticos da Sindrome de Turner
Sexo feminino

Caracteristicas fisicas tipicas

Auséncia total ou parcial de um cromossomo X, com ou sem mosaicismo

As caracteristicas fisicas tipicas incluem: digenesia ovariana,
amenorreia primaria, hipodesenvolvimento de mamas, genitalia
infantil, rarefacio dos pélos pubianos, baixa estatura, pescoco
alado, cubitus valgus e térax em escudo. A seguir na tabela 2

discriminam-se outros achados fisicos encontrados.

Tabela 2. Outros achados fisicos caracteristicos da Sindrome de Turner
Implantagdo capilar nucal baixa
Multiplos nevos pigmentados

Unhas hipoplésicas

Linfedema congénito de extremidades
Anormalidades cardiacas
Anormalidades do trato urinario
Coarctagdo da aorta

Retardo mental

Esterelidade

Implantagdo baixa de orelhas
Diabetes

Mixedema

Mamilos amplamente separados

Uma grande quantidade de anormalidades oculares foram ja
descritas em pacientes com Sindrome de Turner. O ceratocone
¢é raramente descrito associado a sindrome, sendo este o quinto
relato na literatura mundiall,2,3. A associa¢do foi apresentada pela
primeira vez em 1991 por Nucci et al. 1. A seguir, na tabela 3 dis-

criminam-se outros achados oculares possivelmente encontrados.

Tabela 3. Outros achados oculares na Sindrome de Turner
Epicanto Esclera azulada Microftalmia

Ambliopia Coloboma de iris Auséncia de cartiincula
Hipermetropia Glaucoma congénito Ectopia pupillae
Estrabismo Opacidade corneana Rarefagdo de EPR
Catarata congénita Linfangectasia congénita | Hemangioma palpebral
Ptose Spots de Brushfield Paralisia de NC-VI
Miopia Pregas antimongoléides Retinose pigmentar
Nistagmo Coloboma coroidal Hipoplasia de glandula
lacrimal

Amaurose para cores Persisténcia de membrana | Cérnea oval

pupilar
Hipertelorismo Microcérnea Sindrome de Duane

RELATO DO CASO

Esta paciente compareceu ao ambulatério de Genética Ocular
do Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF) — HC —
UFG aos 19 anos de idade com queixa principal de baixa acui-
dade visual. Além desta queixa ocular, sistemicamente a paciente
apresentava baixa estatura e amenorrel primaria, sem entretanto
apresentar os outros achados tipicos da sindrome. Ao exame,

evidenciou-se que a causa de sua baixa de acuidade visual era um

1. Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Gois.
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ceratocone bilateral, o qual conferia-lhe acuidade visual de 20/50
em olho direito e 20/800 em olho esquerdo. Diferentemente do
olho direito, o ceratocone no olho esquerdo estava ja descom-
pensado justificando a acuidade visual bastante pior neste olho. A
paciente foi entio encaminhada para o ambulatério de ceratocone
do CEROF e, no ambulatério de Genética prosseguiu-se com a
pesquisa de uma possivel causa para este ceratocone, em fungio
dos achados sistémicos da paciente. Dentre as virias associa¢des
de doencas sistémicas e ceratocone, a Uinica que se adequava aos
achados clinicos da paciente era a Sindrome de Turner. Diante
disto, solicitou-se ultrassonografia pélvica revelando tGtero e ova-
rios diminutos, além de niveis séricos elevados de FSH e DHEA.
Alteragdes cardiovasculares foram descartadas. O cariétipo revelou
uma delecio parcial do braco curto de um dos cromossomos X a
partir da regido p11.2. Desta forma, confirmou-se mais um caso

de ceratocone associado a Sindrome de Turner.

DISCUSSAO

Este caso representa o quinto caso descrito de uma paciente
apresentando Sindrome de Turner associada a ceratocone. Nio se
pode ainda dizer se esta associagdo representa uma coincidéncia de
duas doengas com causas distintas ou, se representa espectro pri-
mordialmente ocular da Sindrome de Turner. De qualquer forma,
foi um caso diferente dos demais quatro casos da literatura, pois foi
descoberta nesta paciente a Sindrome de Turner com alteracdes
tipicas sutis, ap6s o exame oftalmoldgico, e nio o contririo como
nos casos prévios1,2,3. Claramente, percebe-se que muitos casos
de doengas oculares aparentemente isoladas podem representar,
na verdade, doengas sistémicas com potenciais impactos a satide
geral do paciente. Refor¢a-se assim, a crucialidade de exames
clinicos detalhados nas consultas de especialidades, como por

exemplo a oftalmologia.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A preocupacdo com a audicdo cresce a cada dia, pois a surdez representa a doenca mais prevalentemente en-
contrada ao nascimento, quando comparada a outras enfermidades.

OBJETIVO: Trata-se de estudo descritivo em abordagem qualitativa, com objetivo de investigar os sentimentos e expectativas
expressas pelas mdes de recém-nascidos em relacdo ao resultado do teste da orelhinha.

METODOS: Foram entrevistadas onze mdes, em um hospital ptblico universitdrio em Goids, cujos bebés apresentaram auséncia
de emissGes no primeiro teste, sendo encaminhadas para reteste. Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual com
as mdes dos recém-nascidos, sendo analisados os sequintes pardmetros: desconfianga sobre a audicéo do filho, conhecimento
sobre a surdez, e expectativas frente ao resultado.

RESULTADOS: A andlise dos discursos expressos pelas mdes evidenciou reagbes emocionais diversas variando de acordo com
conhecimento e suspeita da mde sobre a audicéo do filho.

CONCLUSAO: O diagnéstico de surdez ndo é facil de ser comunicado por ser uma situacdo dificil e que causa sofrimento dos
pais. Considerando a importdncia que exige o momento, a familia merece atengéo especial dos profissionais de satide envolvidos
no processo, diante do diagndstico de surdez.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Concern for the hearing grows every day, for deafness represents the most prevalent disease present at birth,
compared to other diseases.

AIM: This is a descriptive study in qualitative boarding that has as objective to investigate the maternal feelings and expectations
expressed by the newborn mothers concerning the result of the ear test.

METHODS: Eleven mothers had been interviewed, in an academic public hospital in Goids, whose babies had presented absence
of emissions in the first test, being directed for retest. The data had been collected by means of individual interview with the
newborn mothers and the following parameters had been analyzed: suspicion on the hearing of the son, knowledge about the
deafness and expectations about the result.

RESULTS: The analysis of the mothers” expressed speeches evidenced many emotional reactions according to the knowledge and
suspicion of the mother about the son’s hearing.

CONCLUSIONS: The deafness diagnosis is not easy to be communicated because it’s a difficult situation and it causes suffer-
ing to the parents. Considering the importance that demands the moment, the family deserves special attention of the health
professionals involved in the process, before a deafness diagnosis.
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INTRODUCAO

A chegada de um filho, frequentemente é cheia de sonhos e
expectativas. O casal espera por um filho saudavel e forte, e,20 nas-
cer, caso nio tenha alteracdes visiveis, a familia se sente tranquila.

As novagdes tecnoldgicas na area satde, propicia novos recursos
diagndsticos, preventivos e terapéuticos na assisténcia ao recém-nascido'

A preocupacio com a audicdo cresce a cada dia, pois a surdez
além de sequelas futuras representa a doenca mais prevalente-
mente encontrada ao nascimento, quando comparada a outras
enfermidades. Acomete 1 a 3 neonatos saudaveis em cada 1000
nascimentos e aproximadamente 2 a 4 em 1000 bebés de risco 2.

As emissdes sio energias sonoras de baixa intensidade, captadas
no meato acUstico externo, em resposta a uma estimula¢io sonora.
O procedimento nio oferece danos, riscos, desconfortos, é rapi-
do, indolor, com alta sensibilidade e especificidade para detectar
alteracdes auditivas >+

No momento da alta, geralmente a mie recebe varios pedidos
de exames para o bebg, sendo um deles as emissdes otoactsticas,
ou teste da orelhinha. Os pais mais atenciosos cumprem com
afinco as solicitacdes dos médicos, pois a familia tem funcio de
proteger, cuidar e promover a saude de seus membros e desem-
penha um papel importante no desenvolvimento saudavel da
crianga ®7. Assim, durante a realizacio do exame caso o resultado
seja “normal”, os pais ficam aliviados, mas as sensacdes nio sio as
mesmas se o resultado nio for satisfatorio. A ansiedade, expecta-
tivas e depressio materna podem ocasionar conflitos na relacdo
mie - filho, afetando o desenvolvimento da global da crianca ®.

A partir dessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo
investigar os sentimentos e expectativas expressas pelas mies de

recém-nascidos em relagio ao resultado do teste da orelhinha.

METODOS

Apbs aprovacio do projeto em Comité de Etica em Pesquisa
Humana e Animal de um hospital universitario, iniciou-se o pre-
sente estudo. Trata-se de uma pesquisa descritiva, portanto com
abordagem qualitativa, realizada em mar¢o de 2009.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista individual
e semi-estruturada com as maies de recém-nascidos antes da
realizacio do segundo exame de emissdes. As entrevistas foram
registradas com equipamento multimidia que permite a gravacio
de voz e video, para tanto foram analisados os seguintes parametros:
davidas sobre a audi¢io do filho, conhecimento sobre a surdez, e
expectativas frente ao resultado do teste.

Para anilise dos resultados foram considerados os discursos
apresentados por 12 mies durante a entrevista. A média de idade
variou entre 20 e 37 anos. As mies apresentaram grau de esco-
laridade variado, de ensino fundamental a ensino médio, com

predominio do primeiro. A maioria nio trabalhava fora de casa.

Foram selecionadas apenas as mies de bebés que apresentaram
auséncia de emissdes otoactsticas na primeira avaliacio, ou seja, as
criang¢as encaminhadas para reteste.As 153 criangas com presenca

de emissdes na primeira avaliacido foram excluidas do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos dados evidenciou a complexidade e va-
riedade de sentimentos expressos pelas mies relacionados a
audicio de seu filho.

No resultado do reteste nove recém-nascidos apresentaram
emissdes dentro dos parametros de normalidade e trés permane-
ceram com resultados de exames alterados. Das doze mies selecio-
nadas, uma nio concordou em participar do estudo, embora sua
crianga pertenca ao grupo de risco para a surdez. Neonatos que
ficam mais que 48 horas na UTI; malformacio de cabeca e pes-
cogo; sindromes associadas a alteragcdes auditivas; historia familiar
de deficiéncia e infec¢des neonatais (STORCH) apresentam-se
como indicadores de risco para a surdez °.

Na analise dos depoimentos apresentados as 11 maes relata-
ram que o “filho ouve muito bem”. A maioria nio mencionou
desconfian¢a quanto a audi¢io do filho, contrariando os dados
encontrados na literatura em que as participantes suspeitavam da
condi¢io auditiva da crianca'’.

Trés das entrevistadas referiram conhecimento em relagio a
surdez por meio de vivéncia, o que pode ser observado nos dis-
cursos maternos: tenho um primo meu que é surdo (MA); outra,
a tia do meu marido é surda (MB). Uma das mies manifestou:
minha vizinha tem uma filha surda, dai eu fago barulho e vejo qual
¢ a reacio dela (MC). Autores afirmam que quando ha suspeitas
de surdez os pais testam a audi¢io dos filhos verificando se suas
desconfiancas tem fundamentos'.

As participantes do estudo n3o demonstraram expectativas
ou preocupagio frente ao resultado do exame, o que pode ser
observado nas frases a seguir: a audi¢do dele é normal (MD); Ele
ouve tudo e muito bem (ME), (MF), (MG); Quando faco barulho
ela olha (MA); Ela se assusta com qualquer som (MC); Quando eu
converso com ela, ela sorri (MH), (MI); Ele chora com barulho
(M]); Estou aqui por que na maternidade falaram que tinha que
fazer o exame, mas ela escuta tudo (MK). Atitudes desta natureza
podem significar sentimento de fuga, pois os pais apresentam
dificuldades em aceitar a surdez de seu filho’.

Nos dois casos em que os resultados das emissdes permanece-
ram alterados, as criancas foram examinadas pelo médico otorri-
nolaringologista e diante da otoscopia normal, as mesmas foram
encaminhadas para diagnéstico da surdez através do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico - Peate. Na ocasido, uma
das criancas (mie D) estava com 3 meses, a outra crianca (mie E)

com 8 meses de idade, ambas nio apresentaram fatores de risco
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para surdez. A presenca de surdez pode estar associada a fatores de
risco, entretanto, ha casos sem uma causa aparente, sendo a surdez
confirmada por meio de exames auditivos'"'2.

Com diagnéstico de surdez confirmado, as maes foram convi-
dadas (por telefone) a comparecerem ao hospital. O resultado foi
apresentado individualmente, a mie (D) recebeu a noticia entre
risos: vocé deve estar brincando comigo; mie (E) permaneceu al-
guns minutos em siléncio depois comegou a chorar:isso t errado,
meu filho nio ¢ surdo.Trata-se de um momento delicado e cada
mie vivencia o processo de maneira impar e pessoal. Pesquisas
revelam que diante da surdez as reagdes emocionais maternas sio
de choque, o que pode ser agravado quando a familia nio suspeita
da condi¢io auditiva da crian¢al0. Os profissionais devem estar
atentos e sensiveis a0 momento e as dificuldades vivenciadas pelas
mies e familiares, fornecendo suporte, se necessirio'>!*!*

Com impacto da noticia a mie (D) questionou: Como vocé
sabe, tem como saber mesmo com ele tio pequeno? Um diagnds-
tico definitivo da surdez devera ser realizado até o sexto més de
vida, pois a identificacio precoce da perda auditiva ¢ uma condi-
¢a0 essencial para uma efetiva reabilitacio e intervencio auditiva
infantil15. Estudos evidenciam que a maturacio da via auditiva
ocorre dentro dos primeiros 18 meses de vida e dependente de
uma estimulagio actstica adequada®'®.

A outra mie (E) perguntou: mas ele vai falar? ele nio escuta,
posso falar com ele?. A perda auditiva em criancas podera causar
déficits cognitivos em areas cerebrais que dependem da audicio
para se desenvolverem como a fala. A preocupagio é importante
pois a comunica¢io desempenha um papel fundamental na vida
de qualquer pessoa ”.

Preocupada a mie (D) indagou: e agora o que eu faco? Sabe-
-se que o relacionamento afetivo entre maie - filho é primordial
para o desenvolvimento da crianca 16. Assim, é essencial que a
conduta do profissional seja pautada por a¢gdes de humanizacio,
facilitando uma interagio harmonica e fortalecendo o vinculo
mae - filho'*".

O pediatra é o profissional que tem maior contato com a
crianga, portanto, este deve estar atento aos riscos para deficiéncia
auditiva e promover a identificacio precocemente destal7.A mae
(E) exclamou: na consulta, falei para o médico que ele nio se
assustou com um trovao, dai ele (pediatra) disse: ndo se preocupe
ele nio tem nada, ja examinei. Por vezes o diagndstico precoce
da surdez nio é possivel devido negligéncia médica, que acalma
a mie diante de suas desconfiancas. A deficiéncia nio é visivel, e
pode passar desapercebida em um exame clinico habitual10. Supor
que a surdez possa ser identificada com uma simples avaliacdo
fisica, ¢ no minimo ilusério. Sio necessarios exames clinicos e

especializados para um diagnoéstico preciso o mais cedo possivel.

CONCLUSAO

O diagnoéstico da surdez, assim como em outras situagoes
semelhantes nio é facil de ser comunicado, para os pais ha uma
ruptura da imagem de um filho perfeito, uma situacio dificil. E
que causa sofrimento. A ansiedade, medo, inseguranca e culpa
gerados neste momento sio sentimentos que podem afetar o
estabelecimento do vinculo mae - filho.

A familia experimenta um momento delicado e doloroso
que pode comprometer o relacionamento afetivo entre seus
membros, comprometendo o desenvolvimento global da crianca.
Considerando a importancia que exige o momento, a0 comuni-
car um diagndstico a familia, em especial as mies, que merecem
maior aten¢io dos profissionais de satide envolvidos no processo,

principalmente quando a familia ndo esta preparada para a surdez.
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