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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o perfil audiolégico de individuos
com HIV. Método: Os exames otorrinolaringoldgico e audi-
oldgico foram realizados em 14 individuos entre trés meses
e oito anos de idade, todos HIV positivos. Resultados: Foram
encontrados cinco casos de surdez condutiva. Conclusao:
N&o encontramos perdas auditivas neuro-sensoriais neste
grupo de pacientes

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, testes
de audicao, transtornos da audicao.
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ABSTRACT

Purpose: To establish the audiological profile in patients
with HIV positive. Method: Otologic and audiological exami-
nations were performed in 14 subjects with ages between
three months and eight years, all HIV positive. Results: Five
patients presented conductive hearing loss. Conclusion: No
sensorineural hearing problems were found in this group of
patients.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome, hearing
tests, hearing disorders.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é o
estado mdrbido mais severo observado até o momento atual
dentre as moléstias relacionadas a infeccéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

E um conjunto de complicacdes da infeccdo pelo HIV,
ameacgadoras a vida, definida como: presenca de doenca
efetivamente diagnosticada e indicativa de imunodeficiéncia
celular subjacente, auséncia de causas conhecidas de sub-
jacente e de qualquer outra baixa de resisténcia associada
a doenca (1).

A primeira descricdo da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) ocorreu em 1981, quando foram notifica-
dos aos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
0s primeiros casos de pneumonia por Pneucocystis carinii
e de sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos
previamente saudaveis. Porém, o virus da Imunodeficiéncia
Humana foi identificado como fator etioldgico da AIDS apenas
em 1983 (2).

O virus pode ser transmitido através de relagdes sexuais,
da inoculagéo de sangue e derivados e da mée infectada
para o concepto.

A transmissao de mae para filho pode ocorrer durante a
gestagdo, no momento do parto e durante o aleitamento. A
taxa especifica de transmissdo do HIV durante a gestagéo,
no parto ou no periodo pos - parto ainda nao foi determinada,
embora dados recentes tenham sugerido que ela seja mais
importante no final da gestacao e intra-parto (3).

O primeiro caso sugestivo de AIDS em crianga foi descrito
pelo CDC em 1982. Em 1983 apareceram os primeiros relatos
de AIDS em criangas infectadas no periodo perinatal.

Na populacéo pediatrica, o periodo compreendido entre a
infecgcao e o inicio dos sintomas parece ser mais curto, além
de um periodo de sobrevivéncia mais agressivo com tempo
de laténcia mais curto apds o aparecimento dos sintomas,
quando em comparagao com a populagéo adulta (3).

A OMS (Organizagao Mundial de Saude) no final de 1998,
estimava haver 35 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
em todo o mundo, sendo que 14 milhdes de pessoas ja
haviam morrido, dentre elas 3,2 milhdes de criancas. Mais
de 95% de todas as pessoas infectadas pelo HIV vivem em
paises em desenvolvimento, nos quais ocorrem mais de 95%
de todos os Obitos relacionados a AIDS ja registrados. Es-
tima-se que nos préximos anos, 20 a 40 milhdes de crian¢as
tornar-se-ao 6rfas em decorréncia da AIDS (2).

Haviam sido notificados no Brasil até fevereiro de 1999,
155.590 casos de AIDS entre adultos e criangas, sendo que
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Sao Paulo (Sao Paulo) é o municipio com maior nimero de
casos e ltajai (Santa Catarina) tem a maior incidéncia, com-
parando o n.2 de casos para cada 100 mil habitantes (4). Em
outra pesquisa (5), sdo 179.541 casos de AIDS notificados no
Brasil até novembro de 1999, sendo que 20 mil novos casos
surgem a cada ano no pais.

Os individuos que foram contaminados (infec¢éo primaria
pelo HIV), poderao mostrar-se soropositivos por ocasiao da
realizacéo de um teste sanguineo para anticorpos anti -HIV
(1). Os testes comunente usados sao técnicas para confir-
macao de resultados positivos (2), a saber:

ELISA: facil execucdo e de menor custo, com especifidade
e sensibilidade de 95%;

WESTERN-BLOT: permite a identificacdo de anticorpos
especificos contra diferentes proteinas virais. Seu valor
preditivo positivo é praticamente de 100%;

IFA: imunofluorescéncia indireta; de simples realizagao,
porém de dificil estandardizacdo, com sensibilidade equiva-
lente ao Wertern-blot. A positividade da imunofluorescéncia
tem valor preditivo préximo a 100%, quando mais de um
ELISA é positivo.

As manifestagdes clinicas da AIDS caracterizam-se por
uma progressiva imonudeficiéncia, varias infecgbes causadas
por patdgenos agressivos e as infec¢des oportunistas, tor-
nando-se mais complexas e atipicas a medida que progride
a imunodeficiéncia (2).

A infeccao por HIV pode ser dividida em 3 fases: fase
aguda (sindrome de soroconversao); fase assintomatica;
fase sintomatica.

As pesquisas demonstram que um pequeno numero
de individuos desenvolve a AIDS logo apds a infecgao: 4%
dos individuos terao desenvolvido AIDS apds trés anos de
infeccdo; 50% apos dez anos; 10 a 15% apds 20 anos, nao
teréo desenvolvido a doenca.

Entre as inumeras infeccoes que podem acometer as
criancas infectadas pelo HIV temos as infecgdes de vias
aéreas superiores, em especial sinusites e otites externa e
média (6-9).

O tratamento médico nas otites externa e média é de
suma importancia, ja que podem causar perdas temporarias
da audicéo (3).

Com o avango da doenga, ocorre um comprometimento
progressivo do sistema nervoso, incluindo o sistema auditivo
central (a a¢é@o direta do virus sobre as estruturas centrais
causaria uma alteragao no processo maturacional). Podemos
encontrar alteragdes nos testes que avaliam o processa
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mento auditivo, anormalidades eletrofisiolégicos nos
testes de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Cerebral e
Potencial Auditivo Cognitivo (P300).

O desenvolvimento da linguagem e do aprendizado esta
diretamente relacionado com a integridade das vias auditivas
periféricas e centrais. Portanto, o diagndstico e intervengéo
precoces tornam-se fundamentais nesta populagéo consid-
erada de risco para alteracdes auditivas.

A identificagdo do virus da imunodeficiéncia juntamente
com a compreensdo da fisiopatologia da infeccéo pelo HIV,
forneceu uma base racional para as tentativas de terapéutica
para a AIDS.

Como a AIDS é uma doenga infecciosa que acomete o
sistema imunoldgico, dois tipos de terapéuticas foram sug-
eridas: a restaurag@o imunoldgica e a quimioterapia antiviral
especifica (1).

Muitas pesquisas tém sido desenvolvidas na area de
tratamento, sendo também extremamente necessarias
politicas de prevencgéo, visando a erradicagdo completa da
doenca. A AIDS representa hoje um grande desafio para a
area da saude.

O objetivo deste trabalho foi avaliar individuos HIV positi-
vos a fim de tracar o perfil audiolégico dessa populagao.

METODO

A populagéo objeto deste estudo, constou de 14 individuos
(gréfico 1), sendo seis do sexo masculino (43%) e oito do
sexo feminino (57%), com faixa etaria de trés meses a oito
anos de idade (grafico 2).

Grafico 1 - populagio segundo ¢ sexo

Grafico 2 - populagic segundo aidade
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Todos os sujeitos avaliados eram HIV positivos, porém
nenhum deles havia desenvolvido a AIDS ainda. Habitavam
em uma casa de apoio, pois haviam sido retirados de suas
familias por diferentes motivos. Todos eram filhos de pais
HIV positivos.

Para o estudo das alteragbes nesses sujeitos, foram re-
alizados os seguintes procedimentos:

1. Ananmese: os dados foram coletados a partir do
prontuario dos sujeitos e de informacdes fornecidas pelas
atendentes;

2. Avaliagcédo ORL: dados de otoscopia.

3. Audiometria tonal liminar: com pesquisa de via aérea
(VA) e via 6ssea (VO) nas freqliiéncias de 250 a 8.000Hz. O
equipamento utilizado foi o Audidmetro marca Interacoustics,
modelo AC 40.

4. Audiometria vocal: limiar de audibilidade de fala (LAF),
limiar de inteligibilidade de fala (SRT) e Logoaudiometria.

5. Medidas de imitancia acustica: curva timpanométrica e
pesquisa dos reflexos estapediamos contralateral e ipsilateral,
sendo utilizado o equipamento marca GSI.

6. Audiometria de observacdo comportamental: para os
individuos onde o item 3 e 4 ndo podiam ser realizados devido
a falta de colaboragao do paciente. Foi efetuada a avaliagao
pelo Screening Test e pela Audiometria com Reforgo Visual
utilizando-se o Audiémetro Interacoustics, AC 40.

RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliacdo audioldgica de 14
individuos HIV positivos (Tabela 1), demonstraram que
cinco sujeitos (36%) apresentaram alteragbes auditivas do
tipo condutiva e nove (64%) apresentaram audi¢cdo normal
(gréfico 3).

Grafico 3 - distribuigdo do resultado do exame
auditivo
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Morne Idade Hipiteze Diagndstica
EE.5. 4a Perda Auditiva Condutiva
E.S.L k] Audic 3o Harmal
FiMT, 2m Perda Auditiva Condutiva
F.PF. k] Audic 3o Harmal
G.F. 3m Audic 3o Marmal
JLEP. 73 Audic o Mormal
J.B.S, 43 Audic 3o Mormal
KA A S g3 Audic 3o Marmal
LAM, 53 Perda Auditiva Condutiva
MM, 5, EE] Audiz o Mormal
P.C5 139m Audic 3o Marmal
PRS0, 43 Audic o Mormal
B, 2m Perda Auditiva Condutiva
S, ] Perda Auditiva Condutiva
Tabela 1: Resultados da avaliagdo audioldgica.
DISCUSSAO

Na populagéo estudada (14 individuos) foram encontra-
dos cinco exames alterados, sendo que a perda auditiva foi
do tipo condutiva em todos estes casos. Devemos levar em
consideracdo, contudo, a circunstancia de que a otite média
é extremamente comum em criancas nessa faixa de idade,
nao sendo possivel concluir se a incidéncia € maior em fungao
da baixa imunidade conferida pelo HIV.
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Nossos resultados podem ser comparados com outros
autores, que também encontraram alteracbes auditivas sig-
nificativas em criancas infectadas pelo HIV, caracterizadas
principalmente por alteragdes de orelha média (3,7,9-11).
Alguns autores afirmam que ha uma predisposi¢cao para
alteracéo na orelha média neste tipo de populacgéo (6,12).

Sugerimos, portanto, que a infeccdo congénita pelo HIV
seja incluida como fator de risco para a alteragéo auditiva peri-
férica e que esta populacao realize um controle audioldgico
e otorrinolaringoldgico de rotina, para que a intervengao
seja realizada o mais precocemente possivel, minimizando
os problemas de desenvolvimento de linguagem e de apre-
ndizagem.

CONCLUSAO

O presente trabalho pode demonstrar a predisposicao de
alteracbes auditivas em sujeitos na faixa etaria de 3 meses a
8 anos de idade, com prevaléncia para alteragdes de orelha
média.
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