A Gestacao e a Deficiéncia Auditiva

Este artigo tem como objetivo levar a populagéo, sobretudo as gestantes, informacoes
sobre a surdez congénita, ou seja, a surdez causada durante o periodo de gestacéo e do parto.

As doengas ou condigbes que causam surdez poderiam ser evitadas atraves de
esclarecimentos, campanhas e pré-natais bem realizados. A mée deve estar amparada por uma
equipe médica e assisténcia social para que ela prpria e sua familia tenham conhecimento dos
riscos de transmisséo de doencas durante a gestacao.

Estatisticamente, a surdez congénita ocorre em 1 a 3 bebés a cadal000 nascimentos e
€ mais predominante (2 a 9% dos bebés) em neonatos portadores de fatores de risco. (1) (2)
Neste artigo vamos comentar sobre o0s principais fatores de risco que precisam ser prevenidos
para se evitar a surdez congénita.

As causas de surdez congénita sdo: as causas genéticas, as infeccdes maternas e as
intercorréncias durante o parto.

A surdez de origem genética corresponde a 50% dos casos de surdez congénita e sdo
transmitidas pelos pais através de seus genes que podem conter informacfes que dardo as
caracteristicas de deficiéncia auditiva. A consanglinidade; ou seja, casamento entre membros
da mesma familia, € causa importante de transmissdo de genes que causam surdez.
O aparecimento da deficiéncia auditiva pode ocorrer ja ao nascimento ou aparecer mais tarde
durante o desenvolvimento da crianca.

Existem as manifestacbes isoladas de surdez ou associadas a outras anomalias
orgénicas (coragdo, cérebro, pele, rins, olhos, etc.). Na ma formacdo da orelha externa o bebé
nasce com deformidades visiveis que sugerem uma investigacdo da audicdo logo apds o
nascimento, porém em outros casos as anomalias ou lesdes ocorrem na parte interna da orelha
e fica dificil desconfiar logo no inicio da vida do bebé. Nos casos em que ha mais de uma ma
formacéo orgénica e atraso do desenvolvimento fisico ou mental devemos pensar também em
problemas de audi¢cdo associados e avaliar precocemente com exames audiologicos.

O Aconselhamento familiar também é uma forma de prevencdo. Os testes genéticos ja
sd0 uma opcdo para as pessoas ou familias com deficiéncias auditivas. As informagdes
relacionadas ao status de portador e as chances de recorréncias de surdez devem ser
esclarecidas e sdo um suporte dado as familias que possuem deficientes auditivos. (2)

O Comité sobre Triagem Auditiva na Infancia recomenda estabelecer o diagndstico
precoce com os Testes da Orelhinha (Otoemissfes Acusticas), o Teste Comportamental e 0
BERA. Todas as criangas deveriam passar pelos testes nos primeiros 3 meses de vida para se
iniciar alguma intervencdo ou tratamento até os 6 meses de idade. (3)

A Audicdo € uma funcéo fundamental para a comunicacdo humana e uma deficiéncia
auditiva deve ser corrigida até os primeiros 3 anos de vida para se evitar alteracdes irreversiveis
no processo de aprendizado global e da fala. (4)

No Brasil as causas infecciosas de surdez congénita sdo muito freqiientes (3)
(6),principalmente por causa da desinformagdo geral da populagdo sobre as medidas
preventivas. As Campanhas de Vacinacdo sdo, hoje, as formas de prevengdo em massa e
emergenciais de que dispomos, mas a conscientizacdo das outras formas de prevengédo de
doengas ainda carece de incentivo e educacdo em higiene, condicdes ambientais e sanitarias e
comportamento sexual.

Vérias infeccbes adquiridas durante a gestacdo sdo causas de surdez congénita
(Rubéola, Citomegalovirus, Toxoplasmose, Sifilis, Herpes, AIDS). Também o uso de drogas
ototoxicas pela mae (psicotropicos, Talidomida, outros), danifica o aparelho auditivo do feto.



No periodo do parto as causas de danos auditivos sdo: a prematuridade (peso inferior a 1500g),
traumas cranianos, hipéxia e mal conducdo do trabalho de parto (APGAR baixo),
incompatibilidade sanguinea (tipo de sangue e RH), transfusdes (hiperbilirrubinemia) e
internag&o do bebé em UTI com uso de medicacéo ototdxica (Gentamicina/Amicacina). (1)

Doencas Infecciosas que podem causar surdez :

A Rubéola Congénita é a doenca mais importante dentre as causas de surdez no Brasil
e é prevalente em 1 a cada 10.000 nascimentos. E uma Sindrome que ocorre quando o feto foi
infectado ainda no Utero. O primeiro trimestre de gestacdo € o periodo onde a infeccdo oferece o
maior risco de anomalias para o feto . O virus da Rubéola altera a multiplicacdo celular e
interfere na formag&o dos 6rgéos (ex; coragdo, cérebro, olhos, ouvidos, etc.), inflama os tecidos,
provoca calcificacdo no cérebro e afeta a retina dos olhos. A infeccdo provoca perda auditiva,
retardo mental, lentiddo, distdrbios visuais, anomalias cardiacas, etc. A prevencdo € a Unica
forma de evitar a contaminagdo e deve ser feita através da vacinacdo de toda a populagao.
A gestante deve evitar 0 contato com pessoas que estdo com a doenga principalmente nos
primeiros trés meses de gestagéo.

A Rubéola congénita ndo possui tratamento e nada podera ser feito em beneficio do feto
caso haja contagio da mée pelo virus.(5) (6)

O Citomegalovirus (CMV), que é um parente do herpes virus e tem altissima
prevaléncia no mundo todo também é causador de surdez e outras anomalias. A doenca na
maioria das vezes tem uma manifestacdo clinica muito parecida com a gripe (dor de garganta,
febre, mal estar, linfadenite cervical - ganglios inflamados) e é transmitida através do contato
intimo entre as pessoas — beijo (saliva), contato sexual (fluidos corporais- sémem- secrecao
vaginal), tosse, espirros e também por transfusdes sangiiineas e transmisséo vertical mée-feto
via placentéria ou pela amamentacdo. A transmissao vertical durante a gestacdo é a principal
causa de retardo mental nas criangas.

Quando h& contaminacdo para o feto, principalmente no 1° trimestre ha grande
possibilidade da crianca desenvolver retardo mental, cegueira, estrabismo, surdez, epilepsia,
microcefalia, ictericia, etc.Também ocorre que 90% dos RN infectados sdo assintomaticos ao
nascimento mas podem manifestar atraso mental ou surdez mais tardiamente.(7) (8)

A prevencdo depende de medidas eficazes de esclarecimento de toda a populacdo
quanto aos habitos de higiene, ndo compartilhamento de utensilios domésticos que podem estar
contaminados, atividade sexual com preservativos, exames laboratoriais para a detec¢do da
doenca antes da gestacéo, etc.

A Sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que deve ser investigada em toda
gestante, pois 0s sintomas iniciais podem ndo ser percebidos. A sifilis congénita pode se
manifestar de varias formas dependendo do periodo de transmissdo. O tratamento pode ser feito
durante a gravidez e diminuir a severidade de lesdes no feto. A Sifilis pode levar a surdez tardia
na crianga — em torno de 2 anos. A Sifilis deve ser bem investigada durante a gestacdo porque
ha formas de tratamento que diminuem os riscos para o feto.(9)

A Toxoplasmose transmitida através das fezes de gatos e alimentos mal higienizados e
carnes cruas podem causar problemas oculares e também surdez. (10)

O Herpes, adquirido nos contatos intimos e sexuais, pode ser transmitido via
transplacentaria ou durante o parto, pela via vaginal contaminada, e pode causar deficiéncia
auditiva. (11)



A transmissdo materno — fetal da AIDS, que pode ser via transplacentaria, via vaginal e
pelo aleitamento materno, pode ser reduzida tomando-se medidas de detec¢do precoce e
tratamento com medicacdo anti-retroviral. Tanto o tratamento medicamentoso durante a
gestacdo, quanto o tratamento pos parto reduzem significativamente o risco de infec¢do da
crianga. (12)

Como vimos; a audi¢do da crianga pode ficar seriamente comprometida se as gestantes
ndo se preocuparem com o pré-natal e um parto bem conduzido.

Esperamos que este artigo desperte a atencéo de todos para que as informacdes aqui
contidas encorajem as pessoas a questionar sobre a propria salde e um planejamento familiar
consciente para pensar num futuro melhor para suas criangas.
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