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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: verificar a ocorréncia e o tipo mais frequente de alteragao auditiva em criangas expostas a
toxoplasmose durante a gestagao.

Métodos: estudo retrospectivo longitudinal realizado em instituicdo publica de saide de Sao Paulo.
Andlise de prontudrios de criangas nascidas entre 2010 e 2015 distribuidos em dois grupos: grupo
estudo, composto por 48 criangas de maes com diagnostico de toxoplasmose durante a gestagao; e
grupo controle, composto por 43 criangas sem infecgao congénita que foram acompanhadas por apre-
sentar baixo peso ao nascimento. As criangas foram avaliadas de duas a quatro vezes durante os dois
primeiros anos de vida, por meio de testes que avaliam a funcéo auditiva periférica e central.

Resultados: 47 criangas fizeram apenas duas avaliagoes e apenas 11 completaram todas as avaliagoes
até 24 meses. No grupo controle 58,1% apresentaram audi¢ao normal, 37,2% perda condutiva, 4,7%
perda coclear e auséncia de alteragdo retrococlear, enquanto o grupo estudo apresentou 56,3% de audi-
¢ao normal, 20,8% de perda condutiva, 2,1% de perda coclear e 20,8% de alteragéo retrococlear.

Conclusao: criangas expostas a toxoplasmose durante a gestacdo nao diferiram das ndo expostas em
relagdo a ocorréncia de perda auditiva coclear e condutiva. Entretanto, apresentaram maior ocorréncia de
alteragdo retrococlear.
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Purpose: to verify the occurrence and the most frequent type of auditory disorders in children exposed to
toxoplasmosis during pregnancy.

Methods: a retrospective, longitudinal study carried out in a public health institution of Sdo Paulo. Records
of children born between 2010 and 2015 were analyzed and distributed into two groups: study group,
composed of 48 children born to mothers with a diagnosis of toxoplasmosis during their pregnancy; and
control group, composed of 43 children without congenital infection, who were accompanied due to low
birth weight. The children were evaluated two to four times during their first two years of life, by means of
peripheral and central auditory function assessment.

Results: 47 children underwent only two evaluations and only 11 completed all the evaluations up to 24
months. In the control group, 58.1% had normal hearing, 37.2% conductive loss, 4.7% cochlear loss and
absence of retrocochlear disorder. In the study group, 56.3% presented normal hearing, 20.8% conductive
loss, 2.1% cochlear loss, and 20.8% retrocochlear disorder.

Conclusion: children exposed to toxoplasmosis during pregnancy did not differ from non-exposed chil-
dren in relation to the occurrence of conductive or cochlear hearing loss. However, they showed a higher
occurrence of retrocochlear disorder.
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INTRODUGAO

A toxoplasmose congénita é provocada pela trans-
missédo do protozoario Toxoplasma gondii, da mae
para o feto. A mae é contaminada durante o periodo
gestacional principalmente pela ingestao de agua e/
ou carnes cruas ou malcozidas contaminadas com 0s
oocistos esporulados. O parasita atinge o bebé por via
placentaria causando danos de diferentes graus de
gravidade, podendo resultar inclusive em morte fetal.
A forma subclinica (assintomatica) da doenca ocorre
em 70-90% dos casos. Entretanto, se essas criancas
nao forem diagnosticadas e tratadas precocemente,
85% poderao desenvolver infeccdes oculares durante
a infancia e adolescéncia e 40% apresentarao sequelas
neurolodgicas posteriores. As principais caracteristicas
da toxoplasmose congénita sdo: alteracoes neurol6-
gicas, alteragoes oftalmolégicas e outros sintomas que
incluem prematuridade, retardo do crescimento intra-
-uterino, anemia, trombocitopenia, aumento do volume
abdominal, aumento dos ganglios, ictericia, surdez
neurossensorial, entre outros’S.

Estudos encontraram prevaléncia da toxoplasmose
congénita entre 0,6-1,3/1000 nascidos vivos em
diferentes regides do Brasil*®. Sugeriu-se que a chance
de transmissdo da toxoplasmose de mae para feto
varia entre 18,5 e 23%°7. O risco de infecgao fetal é
inferior a 15% no primeiro trimestre, porém, em geral, a
doenca é grave no recém-nascido. O risco de infeccao
aumenta entre 20 a 50% no segundo trimestre e entre
55 a 80% no terceiro trimestre de gestacdo, mas o
recém-nascido & assintomatico ou apresenta doenca
menos grave®.

O Toxoplasma gondii tem sido associado a lesao
das vias auditivas desde a década iniciada em 1950,
com demonstracao de depdsitos de célcio (similares as
calcificacbes encontradas nos cérebros das criancas
com toxoplasmose congénita) no ligamento espiral e
coclea®. O déficit auditivo tem sido relatado em cerca
de 20% dos casos de toxoplasmose congénita, princi-
palmente nas criancas nao-tratadas ou tratadas por
periodo muito curto. Um estudo em 174 criangas
brasileiras com toxoplasmose, diagnosticadas e
tratadas precocemente encontrou 3,4% de perda
coclear, 4,6% de perda condutiva e 3,4% de alteracao
central'. A ocorréncia de surdez de grau profundo tem
sido quase totalmente limitada a casos com manifes-
tacOes clinicas de grande intensidade', porém outro
estudo relata a ocorréncia de perda auditiva unila-
teral ou bilateral 26% de 19 criangas com infeccéao
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subclinica®. Outros autores ndo tém encontrado
associacao entre a parasitose e hipoacusia, quando
as criangas sao tratadas, persistindo duvidas quanto
a frequéncia com que a toxoplasmose pode levar ao
déficit auditivo'>.

Assim, este estudo surgiu com o objetivo de verificar
a ocorréncia e o tipo mais frequente de alteracao
auditiva em criancas expostas a toxoplasmose durante
a gestacao.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da instituicao sob o n2 0448/2015 e se
obteve consentimento por escrito pela responsavel do
ambulatério, coautora do presente estudo.

Estudo do tipo retrospectivo longitudinal com
analise de prontudrios de criangas nascidas entre 2010
e 2015 que foram atendidas em instituicao publica
da cidade de Sao Paulo. Do total de 250 prontuarios
analisados, foram selecionados 91 que se enqua-
dravam nos critérios de inclusdo e exclusdo. Para
formacao do grupo estudo (GE), selecionaram-se as
criancas encaminhadas pela Disciplina de Infectologia
Pediatrica da instituicdo por exposicao a toxoplasmose
durante a gestacao sem outros indicadores de risco
para perda auditiva'®. Para formagao do grupo controle
(GC), selecionaram-se as criangas que foram acompa-
nhadas no setor por baixo peso ao nascimento, sem
indicadores de risco para perda auditiva®®. Desta
forma, o GE foi composto por 48 criancas e o GC, por
43 criancas.

As criancas de ambos os grupos foram acompa-
nhadas por um periodo de dois anos com avaliacoes
periddicas da audicao realizadas pela equipe de
audiologia, composta pelos autores do estudo.
As avaliagbes foram realizadas ao nascimento (12
avaliacao), entre 6 e 9 meses (22 avaliacao), entre 9 e
24 meses (32 avaliagcdo), e aos 24 meses (42 avaliagao).
A avaliagdo audiolégica constou de: emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOAT),
supressao das emissdes otoacuUsticas, audiometria
com reforgo visual (realizada a partir dos seis meses
de idade) e ludica (realizada a partir dos dois anos
de idade), medidas de imitancia acustica e potencial
evocado auditivo de tronco encefélico (PEATE) por
estimulos clique e tone burst. Os procedimentos
utilizados variaram em funcdo da faixa etaria e foram
realizados em ambas as orelhas em todos os casos
(Figuras 1 a 3).
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Figura 1. Fluxograma do protocolo da primeira avaliagao (ao nascimento).

ARV - Audiometria com reforgo visual; ORL - otorrinolaringologista

Figura 2. Fluxograma do protocolo da segunda e da terceira avaliagéo (6 a 9 meses e 9 a 24 meses) com a distribuicdo dos individuos
que realizaram 2 e 3 avaliagOes
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Figura 3. Fluxograma do protocolo da quarta avaliagao (24 meses) com a distribuicao dos individuos que realizaram 4 avaliagoes

A pesquisa das EOAT e supressao das EOAT foram
realizadas com o equipamento ILO V6. Para a pesquisa
da EOAT utilizou-se o estimulo do tipo clique nao-linear
entre 75 e 85 dBpeNPS. Considerou-se EOAT
presentes quando a relagao sinal/ruido foi superior a 3
dB na banda de 1kHz e 6dB nas bandas de 2, 3 e 4kHz,
com reprodutibilidade superior a 50% e estabilidade
da sonda superior a 70%. A pesquisa da supressao
das EOAT foi realizada utilizando-se duas sondas,
uma em cada orelha, com apresentacao alternada de
dois segundos de cliques lineares a 65 dBpeNPS sem
ruido e dois segundos de cliques com ruido contra-
lateral a 60 dBNPS. Ao final de 260 séries de cliques
considerou-se presenca de supressao quando houve
diminuigdo minima de 0,2 dB na resposta geral'®.

As medidas de imitancia acustica foram realizadas
com o imitancidmetro AT235 da marca Interacoustics
registrando-se a curva timpanomeétrica e a pesquisa do
reflexo acustico contralateral nas frequéncias de 0,5 a
4 kHz. Considerou-se normal curva timpanométrica
tipo A com reflexos acusticos presentes entre 70 e 90
dB acima do limiar auditivo na frequéncia pesquisada'”.

A audiometria com reforco visual foi realizada nas
criangas a partir de seis meses em cabina acustica
com fones supra-aurais modelo TDH39 e audiémetro
MA41 da marca Maico, utilizando-se reforco visual
complexo (brinquedo com movimento e luz). Foram
considerados normais limiares de até 15 dBNA consi-
derando-se a média de 0,5 a 4 kHz. A pesquisa de via
Ossea foi realizada com vibrador ésseo posicionado
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na mastoide e foi utilizado mascaramento contralateral
quando necessario'.

A audiometria ludica foi realizada nas criancas
a partir de dois anos com 0 mesmo equipamento.
Condicionou-se a crianca a associar o som detectado
a um ato motor (encaixar peca no brinquedo). A
pesquisa do limiar de reconhecimento de fala (LRF)
foi realizada com a identificacdo de figuras solicitadas
com decréscimo gradual do nivel de pressao sonora
do estimulo até se obter 50% de acertos da crianca. O
indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) foi
realizado com a identificagédo de figuras a 40 dBNS em
relagdo a média dos limiares das frequéncias de 0,5, 1
e 2 kHz'.

O PEATE foi realizado com o equipamento
Smart-EP da marca Intelligent Hearing Systems com
fones de insercdo e eletrodos de superficie posicio-
nados nos pontos C,, F,, A, e A,. O estimulo clique foi
apresentado a 80 dBNA. Registrou-se as ondas |, lll e
V e os intervalos interpicos I-lll, ll-V e I-V. A analise das
laténcias absolutas e interpicos foi realizada utilizando-
-se 0 critério proposto por Gorga™. A pesquisa do
limiar eletrofisiolégico foi realizada com tone burst de
0,5 a 4 kHz por via aérea (VA) e por via 6ssea (VO) nas
criancas com suspeita de perda coclear?.

Para a pesquisa do limiar por via aérea, foram
apresentados, no minimo, 2000 estimulos. O nivel de
pressdo sonora do estimulo tone burst decresceu,
de 20 em 20 dB, a partir de 80 dBnNA até a onda V
nao ser mais visualizada. Em seguida, aumentou-se a
intensidade de 10 em 10 dB até a obtencdo da menor
intensidade na qual a onda V apareceu em menor
amplitude, sendo este considerado o limiar eletrofisio-
l6gico. Considerou-se limiar normal 30 dBnNA para
cada frequéncia, que corresponde a 20 dBNA2.

No registro do PEATE por via éssea, um vibrador
6sseo foi colocado nas mastoides e foi apresentado um
estimulo alternado a 50 dBNA, decrescendo de 10 em
10 dB. Como limiar eletrofisiolégico, foi considerada a
menor intensidade em que a onda V foi identificada e
replicada pelo examinador. Considerou-se limiar eletro-
fisiolégico normal < 20 dBnNA%.

A partir dos resultados obtidos nos exames, as
criancas foram classificadas em relacdo a audicao
como: audicado normal, perda condutiva, perda coclear,
e alteragao retrococlear.

* Audicdo normal: presenca de EOAT e supressao
das EOAT e PEATE protocolo neuroldégico normal
(12 avaliagdo); limiares auditivos comportamentais
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< 15 dBNA, curva timpanométrica tipo A, presenca

de reflexos acusticos contralaterais bilateralmente,

presenca de EOAT (22 e 32 avaliagOes); resultados

anteriormente citados, acrescidos de LRF < 20

dBNA e IPRF > 90% (42 avaliacao);

* Perda condutiva: auséncia de EOAT, curva timpano-
métrica tipo B ou C, auséncia de reflexos acusticos
contralaterais bilateralmente, PEATE com limiares
eletrofisiologicos elevados por VA e normais por VO
(12 avaliacdo); limiares auditivos comportamentais
= 20 dBNA por VA e < 15 dBNA por VO, curva
timpanomeétrica tipo B ou C, auséncia de reflexos
acusticos contralaterais bilateralmente, auséncia
de EOAT (22 e 32 avaliacbes); resultados anterior-
mente citados, acrescidos de LRF igual ou 10 dB
acima da média de 0,5, 1 e 2 kHz e IPRF > 90% (42
avaliacao);

* Perda coclear: auséncia de EOAT, curva timpano-
métrica tipo A, limiares auditivos eletrofisioldgicos
elevados por VA e VO no PEATE com tone burst
de 0,5 a 4 kHz (12 avaliacao); limiares auditivos
comportamentais = 20 dBNA por VA e VO, curva
timpanométrica tipo A, auséncia de EOAT (22 e
32 avaliacdes); resultados anteriormente citados,
acrescidos de LRF igual ou 10 dB acima da média
de 0,5, 1 e 2 kHz e IPRF < 90% (42 avaliacao);

* Alteracao retrococlear: presenca de EOAT, PEATE
alterado com auséncia de ondas (espectro da
neuropatia auditiva) ou alteracdo central (inter-
picos aumentados I-lll; IV ou I-V); auséncia de
supressao das EOAT, curva timpanométrica tipo A
(18, 228 e 32 avaliacOes); resultados anteriormente
citados, acrescido de IPRF abaixo do esperado em
relacdo aos limiares auditivos comportamentais (42
avaliacao).

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa IBM SPSS Statistics (versao 23.0) e buscou
diferenca entre os grupos em relacao a ocorréncia de
alteracoes auditivas por meio dos testes qui-quadrado
de Pearson e exato de Fisher. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O comparecimento das criancas na 22 (6 a 9
meses), 32 (9 a 24 meses) e 42 (24 meses) avaliacoes
em cada grupo é apresentado na Tabela 1. Nao houve
diferenca estatisticamente significante em relagao a
presenca das criancas nas avaliacdes, indicando que
ambos os grupos foram monitorados de forma similar.



Tabela 1. Quantidade de avaliagdes auditivas por crianga em cada grupo
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Niamero de avaliagoes

Grupo 2 3 4 p-valor
n (%) n (%) n (%)
GE 24 (51,1) 18 (54,5) 6 (54,5) 0.956
GC 23 (48,9) 15 (45,5) 5 (45,5) '
Total 47 (100) 33 (100) 11 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson.
GE: grupo estudo
GC: grupo controle

As comparacdes entre 0s grupos em relacdo ao
resultado das avaliacdes auditivas obtidas das criancas
que compareceram a duas, trés e quatro avaliagoes
sao apresentadas nas tabelas 2, 3 e 4, respectivamente.

Os grupos nao diferiram em relagéo a ocorréncia de
perdas condutivas e cocleares quando comparadas as
criangas com o mesmo nUmero de avaliagdes auditivas
em cada grupo. Houve tendéncia do GE a apresentar

maior ocorréncia de alteragcdes retrococleares nas
criancas que compareceram a duas avaliacoes.

Tabela 2. Ocorréncia de alteragGes auditivas em criangas que compareceram a duas avaliagoes

Resultado da avaliagao GC Grupo i
auditiva p
n (%)
Normal 15 (65,2) -
Condutiva 6 (26,1) 0,464
Coclear 2 (8,7) > 0,999
Retrococlear 0(0,0) 0,057#
Total 23 (100)
Teste exato de Fisher.
GE: grupo estudo
GC: grupo controle
# - Valor com tendéncia a significancia estatistica no nivel de 5% (p < 0,05)
Tabela 3. Ocorréncia de alteragOes auditivas em criangas que compareceram a trés avaliagoes
L Grupo
Resultado da avaliagao GC |
auditiva p-valor
n (%)
Normal 7 (46,7) 10 (55,6) -
Condutiva 8 (93,3) 0,479
Coclear 0(0,0) NC
Retrococlear 0(0,0) 0,509
Total 15 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (%) e teste exato de Fisher (°)

GE: grupo estudo
GC: grupo controle
NC — Nao calculavel
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Tabela 4. Ocorréncia de alteragGes auditivas em criangas que compareceram a quatro avaliagoes

_— Grupo
I-‘{esultat:](l)l ;II: :;Iallagao GC GT p-valor
n (%) n (%)
Normal 3 (60,0) 2 (33,3) -
Condutiva 2 (40,0) 1(16,7) > 0,999
Coclear 0(0,0) 0(0,0) NC
Retrococlear 0(0,0) 3 (50,0) 0,196
Total 5 (100) 6 (100)

Teste exato de Fisher.
GE: grupo estudo
GC: grupo controle
NC — Nao calculavel

O diagnostico audiolégico final considerando-
-se todas as avaliagbes realizadas em cada crianca
em ambos os grupos é apresentado na tabela 5.
Houve diferenca entre as distribuicdes da avaliagcao
auditiva dos dois grupos (p-valor = 0,004), com maior
ocorréncia de alteracdo retrococlear no GE. Das 10
criancas diagnosticadas com alteracao retrococlear,

Tabela 5. Ocorréncia de alteragoes auditivas no total da amostra

sete apresentaram auséncia de supressao das EOAT,
duas apresentaram aumento do interpico I-lll no
PEATE, caracterizando alteracdo de tronco encefalico
baixo, e uma apresentou alteracao tanto na supressao
quanto no PEATE. Nao houve casos de espectro da
neuropatia auditiva.

. Grupo
Resulta(zi‘(lil (;i:l ::allagao GC GE p-valor
n (%) n (%)

Normal 25 (58,1) 27 (56,3) -
Condutiva 16 (37,2) 10 (20,8) 0,338°
Coclear 2 (4,7) 1(2,1) 0,611°
Retrococlear 0(0,0) 10 (20,8) 0,004™

Total 43 (100) 48 (100)

Teste qui-quadrado de Pearson (%) e teste exato de Fisher (°)

* - Valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05)
GE: grupo estudo

GC: grupo controle

DISCUSSAQ

A toxoplasmose congénita € um potencial indicador
de risco para perdas auditivas neurossensoriais’®. A
infeccao pode ser detectada no periodo pré-natal pela
realizacao da sorologia materna e medicada precoce-
mente. Todas as criangas do GE foram acompanhadas
no ambulatério de Infectologia Pediatrica e foram
tratadas por um ano com sulfadiazina, pirimetamina
e acido folinico, sendo encaminhadas para avaliagao
audioldgica e acompanhamento no setor de Audiologia
Infantil.
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Observou-se um decréscimo no ndmero amostral
inversamente proporcional ao nimero de avaliagbes
auditivas, indicando evasdo das criancas ao longo
do acompanhamento audioldgico. Este dado era
esperado, uma vez que a evasdo € uma tendéncia
observada em estudos longitudinais!.

Houve ocorréncia de perdas condutivas em todas as
avaliacoes, sem diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. No diagnéstico final, cerca de 1/3 das
criancas apresentou perda condutiva, similarmente
ao obtido na literatura®’. A perda condutiva, apesar
de transitéria, gera flutuacdo na audicao resultante da
otite média recorrente, podendo causar problemas de



linguagem/aprendizagem devido a inconsisténcia da
entrada auditiva durante o periodo critico de desenvol-
vimento auditivo.

Os grupos estudados nado diferiram em relacdo a
ocorréncia da perda coclear. Considerando a amostra
total, a perda coclear ocorreu em duas criancas (4,7%)
do grupo sem risco para perda auditiva e uma crianca
(2,1%) do grupo estudo, diagnosticadas nas duas
primeiras avaliagbes e encaminhadas para adaptacao
de prétese auditiva e terapia fonoaudiolégica. A
incidéncia de perda auditiva é de 1 a 3:1000 na
populacao geral'. A maior ocorréncia de perda coclear
do GC do presente estudo néo era esperada e pode
ser justificada pelo numero reduzido da amostra ou
pelo fato de 50% das perdas auditivas cocleares serem
de origem genética®2. A ocorréncia de perda coclear
no GE (2,1%) assemelha-se ao resultado de uma
pesquisa com criangcas com toxoplasmose congénita
tratadas, que obteve 3,8% de perdas cocleares''. Tais
resultados se contrapbem a estudos realizados na
Europa e Estados Unidos que, com a mesma terapia
medicamentosa utilizada no presente estudo, obser-
varam reducao das sequelas auditivas com deteccao
e tratamento precoces da toxoplasmose congénita'*2,

O principal achado do presente estudo foi a elevada
ocorréncia de alteragoes retrococleares em criangas
expostas a toxoplasmose durante a gestacao (20,8%),
diferindo de forma estatisticamente significante do
grupo controle (0%).

A presenca de alteracdo retrococlear torna a
crianga com toxoplasmose congénita, mesmo
tratada, de risco para alteracbes de processamento
auditivo e linguagem. De fato, foram encontradas
29,6% de alteracdes de linguagem em criangas com
toxoplasmose congénita tratada precocemente e
acompanhadas até trés anos de idade''. Desta forma,
a crianga com toxoplasmose congénita, mesmo tratada
precocemente, necessita ser acompanhada por equipe
multidisciplinar ao longo do seu desenvolvimento,
de forma a detectar precocemente as alteragoes de
processamento auditivo e linguagem, que podem
repercutir negativamente no aprendizado escolar.

A alteracao retrococlear na toxoplasmose congénita
poderia estar relacionada a resposta inflamatéria
pds-natal do meato acustico interno a presenga do T.
gondii. Tal reagao imunolégica lesaria o nervo vestibu-
lococlear, que se encontra no meato acustico interno,
e justificaria a maior ocorréncia de alteragdes retroco-

cleares no GE*.
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A ocorréncia de alteracoes auditivas retrococleares
em 20,8% das criancas do GE no presente estudo
assemelha-se a encontrada na literatura, entre 21,1 e
35,5%*"%, No entanto, ela diferiu de outros estudos
nos quais a prevaléncia encontrada foi significativa-
mente menor ou nula'423227 Ta| diferenca se deve ao
fato de muitos estudos realizarem apenas a avaliacdo
do sistema auditivo periférico, sem incluir PEATE e
supressao das EOAT. No presente estudo, o sistema
eferente olivococlear medial apresentou alteracao em
oito das 10 criancas com alteracao retrococlear. Tal
sistema atua na compreensao de fala no ruido, na
atencao seletiva que implica em futuras alteracbes
do processamento auditivo, 0 que justificaria incluir a
avaliacao desta estrutura por meio da supressao das
EOAT.

Além disso, a literatura aponta como causa das
discrepancias entre os resultados dos estudos as
diferencas metodoldgicas entre as pesquisas, princi-
palmente em relagcao a selecdo dos testes de avaliacao
audiologica, diagnostico e tratamento precoce e
periodicidade do tratamento realizado?. As diferencas
principais ocorrem também em relacdo ao monitora-
mento audioldgico: muitos trabalhos ndo acompanham
0s casos periodicamente. Um estudo realizado no
Brasil acompanhou 174 criancas com toxoplasmose
até 36 meses, obtendo resultados semelhantes aos
descritos na presente pesquisa'’.

A ocorréncia de alteragbes retrococleares nas
criangas expostas a toxoplasmose durante a gestagao
indica a necessidade de avaliagcdo do sistema auditivo
periférico e central nesta populacdo assim como
monitoramento do desenvolvimento das habilidades
auditivas e de linguagem.

Uma limitagcao deste estudo devido a sua natureza
clinica e retrospectiva foi a auséncia de aplicacao de
todos os procedimentos em todas as criancas, tendo
em vista o fluxograma de atendimento do servico
no qual o estudo foi realizado (Figuras 1 a 3). Outra
limitacdo deste estudo foi a dificuldade de manter o
acompanhamento de todas as criancas até dois anos
de idade devido a evaséo.

CONCLUSAO

Criancas expostas a toxoplasmose durante a
gestacao nao diferiram das ndo expostas em relacao
a ocorréncia de perda auditiva coclear e condutiva.
Entretanto, apresentaram maior ocorréncia de
alteracao retrococlear.
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