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Introducao

Sdo Tomé e Principe ¢ um arquipélago situado na Africa Equatorial com au-
tonomia economica e politica desde 1975. A populagdo residente com cerca de 155
mil habitantes apresenta uma distribuicao etaria média baixa (17-18 anos), com
baixo nivel socioecondmico, e com condi¢gdes de higiene e sanitarias precarias em
grande parte do pais.

O Instituto Marqués de Valle Flor (IMVF) é uma Organizacao Nao-Governa-
mental (ONG) com o objetivo de implementar, nesse pais, o projeto Saiide para
Todos — Especialidades apoiado pelo Instituto Portugués de Apoio ao Desenvol-
vimento (IPAD), Fundagdo Calouste Gulbenkian e em parceria com o Ministério
da Saude de Sao Tomé e Principe.

Foi este projeto que os médicos do Centro Clinico Universitario do Hos-
pital CUF Infante Santo abragaram desde Fev/2011. As missdes humanitarias
nesse pais consistem na observagdo de doentes em consulta, cirurgia e avaliagdes
auditivas por periodos de uma semana, trés a quatro vezes por ano.

Objetivo das Missoes

O objetivo foi participar no Projeto Saude para Todos — Especialidades, im-
plementado nas ilhas de Sao Tomé e Principe, tendo como prioridade a observagao
em consulta e a realizagdo de intervengdes cirurgicas. Perante a auséncia de exa-
mes audiologicos ha mais de 30 anos, estes foram levados também para a ilha de
Sao Tomé.

A primeira equipe entrou em Figura 1. Primeira equipe de ORL em Fev /2011
campo em Fev/2011, composta por
cinco pessoas: dois médicos otorrino-
laringologistas, duas enfermeiras do
bloco e um audiologista com equipa-
mentos audiométricos (Figura 1).

Cada gquipe permaneceu uma g e
semana na Cidade de Sdo Tomé, tendo . Sescmem®=
como objetivo a atividade cirurgica, as
consultas de ORL e as avaliagdes audio-
métricas (timpanograma e audiograma
tonal) no Hospital Ayres de Menezes
(Figuras 2 ¢ 3).

Os testes de triagem auditiva foram realizados no Hospital Ayres de Mene-
zes, e também foram efetuados em escolas da cidade de Sdo Tomé (Figura 4) para
confirmar e avaliar a extensdo do problema encontrado, quando da realizagdo dos
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Figura 2. Criangas da ilha do Principe esperando Figura 3. Realizacdo de exames
cirurgia no Hospital Ayres de Menezes audiométricos

primeiros exames audiométricos nos doentes
que recorriam a consulta de ORL — foi en-
contrada uma prevaléncia elevada de surdez
sensorioneural.

Desde entdo j& estiveram mais qua-
tro missoes na regido. Apos trés missdes e
a deteccdo de uma percentagem elevada de
criancas e adolescentes com perda auditiva
de grau grave a profundo, com problemas
de oralidade e integra¢do social, verificou-

Figura 4. Triagem auditiva numa escola . K .
primaria a alunos do 1°ano. Os momentos -S€ @ necessidade de associar mais pessoas

iniciais sdo destinados a explicagdo de como 3 equipe, por isso acrescentou-se mais um

sdo realizados os exames e como se processa audiologista com eXperiénCia em adaptagﬁo

a audicdo , ..
de préteses auditivas, e terapeutas da fala.
(Figuras 5 ¢ 6).

Figura 5. Avaliacdo apds adaptagdo Figura 6. Terapia da fala apos adaptagao de prote-

de protese auditiva

se auditiva para melhorar a oralidade

Os registros de um ano de missdes estdo descritos no Quadro 1, sendo im-
portante referir que os exames assinalados com asterisco sao referentes a exames
realizados desde fevereiro de 2012.
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Relatorio das Missoes
Quadro 1. Quadro referente as Missdes de Fev/2011 a Fev/2012 (* realizados apenas na Missdo de
Fev/2012)

Consultas 364
Cirurgias 86
Timpanograma 285
Audiograma tonal 221
Avaliagdo Audiométrica Audiograma tonal infantil* 18
Audiograma em campo Livre* 8
Potenciais Evocados Auditivos* 15
Avaliacao* 16
Préteses Auditivas Adaptacgao* 14
Seguimento*® 7
Terapia da Fala Avaliacdo & seguimento™ 20
Planificacao

Foi necessario organizar e estruturar o acesso a consulta de audiologia de
modo a rentabilizar os servigos prestados. Por esse motivo foi desenhado um or-
ganograma para simplificar o acesso a esta consulta ¢ aos exames — Esquema 1.

Esquema 1. Organograma de uma consulta de audiologia em Sao Tomé e Principe

Protese auditiva

Hipoacusia

Colabora udiog Terapia da fala

CONSULTA

AUDIOLOGIA! Protese auditiva

Hipoacusia

Niio Colabora Terapia da fala

Resultados de 1 ano de Missoes

Durante um ano (quatro Missdes) foram avaliados em consulta de audiologia
267 pacientes. A distribuicdo etaria da populacdo observada esta representada no
Grifico 1.

Para efeitos de tratamento de dados e analise de resultados dos doentes obser-
vados, 0s que ndo colaboraram com a realizacdo dos exames audiométricos foram
excluidos do estudo. Foram também excluidos 13 doentes por serem reavaliagdes.
Foram entdo contabilizados 167 pacientes, significando 334 ouvidos analisados —
Esquema 2
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Dos diferentes grupos etarios dos pacientes, as classes mais jovens foram
excluidas do estudo por ndo existirem nas missdes iniciais potenciais evocados
auditivos. Apenas desde Fev/2012 foi possivel integrar a avaliacdo audiométrica
em criancas ou doentes que ndo colaboraram, através da utilizagdo de potenciais
evocados auditivos.

Grafico 1. Distribuicdo etaria dos pacientes observados
Distribuicdo etaria
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Esquema 2. Fluxograma dos pacientes para o estudo

a£5 De acordo com os ouvidos
analisados (n=334) verificou-
-se que apenas 36% apresenta-
vam-se normo-ouvintes, 48%
tinham surdez sensorioneural,

« excluidos os

repetidos seguindo-se aqueles com 11%
a surdez mista, corresponden-
do a situagdes de otite média
cronica, 4% de surdez conduti-
va e 1% de cofose — Grafico 2.

*Marcado para
avaliagdo
audiométrica

«avaliados,
excluidos
devido
aidade e
colaboragdo

Grifico 2. Distribuicdo por tipos de surdez/hipoacusia

4

1% Apoés analise dos dados refe-

‘ rentes aos diferentes géneros,
verificou-se que no sexo femi-

14
4%

\ ‘ “ Normo-ouvinte nino existe uma maior preva-
® Hipoacusia Sensorineural lIéncia de surdez sensorineural
Hipoacusia de Condugdo — Grifico 3.
= Hipoacusia Mista Nos ouvidos com hipo-
& Cofose acusia (n=215) verificou-se

um predominio da surdez de

grau leve (41%) e modera-
do (37%), seguindo-se a surdez profunda (13%), grave (7%) e cofose (2%), de
acordo com a classificagdo de Bureau International d’Audio Phonologie (BIAP) —
Grafico 4.
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Grifico 3: Distribuigdo dos tipos de surdez de acordo com os géneros feminino e masculino.
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Grifico 4: Distribuicdo dos graus de surdez nos pacientes
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Profinda | Ao analisar todos os pacientes avaliados e
13% identificados com surdez, foi feita a distribui¢do
' de acordo com os grupos etarios e separados pe-
los tipos de surdez — Grafico 5. Deste modo veri-
8% Ligeira ficou-se que nas .faixas etarias acima dos .20 anos
41% o numero de pacientes com surdez sensorioneural
entre os pacientes avaliados ¢ sempre superior ao
nimero de pacientes normo-ouvintes avaliados.

Moderada
37%

Anilise e discussio dos resultados

As causas de surdez podem ser congénitas
ou adquiridas apos o nascimento. Nas causas con-
génitas podemos salientar as doengas de transmissao hereditaria ou genética e as
adquiridas in utero como consequéncia de processos infecciosos a que a mae es-
teve exposta durante a gravidez: rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose e sifilis.

Grifico 5: Distribuicdo etaria por tipo de surdez
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Nas causas adquiridas podemos pensar em situagdes que desencadeiem al-
teragdes do funcionamento normal do ouvido. Estas podem ocorrer no periodo
periparto: asfixia neonatal, prematuridade e hiperbilirrubinemia; bem como situa-
¢des que no periodo pos-natal que possam interferir com o mecanismo da audicao:
cerumen, otites, traumatismos, entre outras.

De acordo com as provaveis causas de surdez, pode haver uma causa sub-
jacente a populagdo de Sdo Tomé e Principe que poderd explicar esta elevada
prevaléncia. Uma das caracteristicas associadas a Sdo Tomé e Principe ¢ a ele-
vada incidéncia de malaria/paludismo nas ilhas, devido ao Plasmodium fal-
ciparum, e responsavel por uma taxa de mortalidade e morbilidade elevada na
populagdo infantil.

A terapéutica antipaliidica estd habitualmente associada a histéria de hipoa-
cusia sensorineural bilateral simétrica com curva decrescente, ou seja, queda nas
altas frequéncias.

Efetuou-se a uma pesquisa bibliografica sobre a surdez e a terapéutica antipa-
ludica. Nos artigos pesquisados constatou-se que a terapéutica antipaludica, nota-
damente o quinino, reflete-se em alteragdes audiométricas apds sua administragao,
mas ao fim de algum tempo séo revertidas a normalidade'?; 0 mesmo tem sido ve-
rificando com os novos antipaltidicos**. Foi também pesquisado bibliograficamen-
te o efeito da malaria/paludismo como eventual causa de hipoacusia. Verificou-se
haver uma associacdo entre a surdez e a maldria cerebral”®’, ndo havendo ainda
dados suficientes para estabelecer uma relagdo causal entre a malaria e a surdez’.

De acordo com outros artigos publicados, parece haver uma relagdo entre
a malaria/paludismo e a hipoacusia. Existe um estudo que demonstra prospecti-
vamente que a malaria leva a uma perda auditiva significativa em cobaias'?. Esta
surge com maior incidéncia nas frequéncias graves e médias, tornando frequente-
mente uma curva ascendente no audiograma tonal'®’. Esta caracteristica foi atribu-
ida aos distiirbios microvasculares e diminui¢do da perfusdo da coclea, afectando
sobretudo a espira apical da coclea. Por outro lado, a malaria leva a liberacao de
mediadores inflamatorios que afetam o ouvido interno.

Apesar de parecer haver uma forte associag@o entre a malaria e a hipoacusia,
sera importante ndo esquecer que existem outras causas de surdez que podem estar
subavaliadas, notadamente a consanguinidade e a ototoxicidade por outros medi-
camentos (por exemplo, a gentamicina)'! .

Conclusdes
Da analise dos resultados dos exames audiométricos efetuados, verifica-se:

* uma prevaléncia elevada de surdez sensorioneural bilateral em criangas e
adolescentes;

* uma percentagem elevada de surdos sem oralidade, apresentando valores
para além do que seria esperado numa populagio desta dimensao;

» aauséncia de oralidade nas criangas e futuros adolescentes origina problemas
de integragdo social, afetiva e cognitiva para a qual a populagdo e as familias
ndo tém preparo, nem meios para os resolver;

* o desconhecimento das autoridades deste problema de acordo com a auséncia
de meios técnicos para os estudos de audicao.
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Recomendacgoes
Perante os dados apresentados, foram tomadas varias atitudes nas Missdes:

» fazer a correcdo das criangas e adolescentes que foram encontradas com de-
ficiéncia auditiva grave a profunda bilateral, realizando uma adaptacdo ade-
quada da protese;

 adaptar o ensino a esta limita¢ao, com a criagdo de células de ensino especial;

* implementar um programa de terapia da fala nos pacientes com adaptagdo da
prétese auditiva de modo a adquirirem ou melhorarem a oralidade;

* tentar saber a razdo deste fenomeno e procurar corrigi-lo de forma a eliminar
o problema, através da realizagdo de estudo tipo coorte na populagdo de Sao
Tomé e Principe em que se ira analisar os casos de surdez em relagdo aos
caso controle (sem surdez) e a exposi¢do ou ndo a malaria (este estudo sera
efetuado em criangas até aos 10 anos, pois apenas existe registo de doentes
com malaria desde 2003);

 informar as autoridades locais sensibilizando-as para este assunto e para a
sua correcao;

 continuar da analise dos resultados audiométricos e dada a dimenséo do pro-
blema, inclui-los e torna-los obrigatorios através do CENSUS, realizado em
Maio/Junho de 2012;

» Passar a realizar nas proximas missoes a integracdo a Lingua Gestual Portu-
guesa de modo a promover a comunicag@o entre a populagdo acometida.
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