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RESUMO 

Objetivo: avaliar audiologicamente crianças com AIDS 
e comparar os resultados com o grupo controle. Método: 
trabalho desenvolvido no Laboratório de Investigação 
Fonoaudiológica em Potenciais Evocados Auditivos do 
Curso de Fonoaudiologia da FMUSP. 101 crianças de três 
a dez anos de idade, 51 com AIDS e 50 do grupo controle, 
foram submetidas à Imitanciometria, Audiometria Tonal, 
Logoaudiometria e Audiometria de Tronco Encefálico. 
Resultados: crianças com AIDS apresentam maior proporção 
de resultados alterados que crianças do grupo controle, 
encontrando-se alterações de via auditiva periférica (perda 
auditiva condutiva decorrente de comprometimento de orelha 
média) e/ou via auditiva central (comprometimento de tronco 
encefálico), sendo a primeira de maior ocorrência.  Conclusão: 
A AIDS pode ser considerada um fator de risco para alteração 
auditiva periférica e/ou central, sendo importante a realização 
de pesquisas visando a investigação dos efeitos da infecção 
pelo HIV na via auditiva como um todo.
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SUMMARY

Purpose: evaluate peripheral and central auditory systems 
of serum-positive for HIV children with AIDS and compare the 
results to a group of age matched normal controls. Method: 
This research was carried out at Audiological Investigation 
Laboratory in Auditory Evoked Potentials at Universidade de 
São Paulo. One hundred and one children ranging from 3 to 
10 years old were evaluated - 51 with AIDS and 50 of control 
group. Audiological evaluation included immittance measures, 
pure tone and speech audiometry and Auditory Brainstem 
Response (ABR). Results: children with AIDS showed greater 
incidence of abnormal results than their matched controls, 
and may present either peripheral (conductive hearing 
loss resulting from middle ear disorders) or central auditory 
(brainstem involvement) deficits. Conclusions: AIDS can be 
considered a risk factor for peripheral and/or central hearing 
impairments and further researches aiming at investigation 
auditory effects of HIV infection along the auditory pathway 
are very important.
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INTRODUÇÃO

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), causador da 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), pode levar o 
indivíduo infectado a apresentar uma deficiência imunológica 
cada vez mais grave, facilitando o aparecimento de várias 
infecções oportunistas.

A infecção pelo HIV na população pediátrica parece ser 
mais agressiva, existindo um período de latência mais curto 
entre a infecção e o início dos sintomas, além de um período 
de sobrevivência mais curto após o aparecimento desses, 
quando comparado com a população adulta(1).

Dentre as inúmeras infecções que podem acometer 
indivíduos com AIDS temos as otites externa e média, 
sarcoma de Kaposi e afecções nasais e orais causadas 
por organismos oportunistas e não oportunistas(2-3). As 
otites externa e média podem provocar uma perda auditiva 
periférica temporária, devendo, portanto, ser identificada 
o mais precocemente possível para que se estabeleça o 
tratamento médico adequado.

As perdas auditivas neurossensorial e central, associadas 
com a AIDS, podem ocorrer devido a efeitos diretos do vírus 
no sistema nervoso central ou nervo auditivo periférico, 
causas iatrogênicas secundárias a medicações ototóxicas, 
infecções (como meningite por criptococo, toxoplasmose, 
meningites viral ou bacteriana, citomegalovirus, herpes) ou 
neoplasias do sistema nervoso central(3).

De acordo com a literatura, anormalidades nos Potenciais 
Evocados Auditivos de Tronco Encefálico (PEATE) podem 
ser encontradas precocemente em indivíduos com e sem 
AIDS(4).

Estudos demonstram que anormalidades eletrofisiológicas 
nos testes de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 
(PEATE) podem ser encontradas precocemente, antes do 
aparecimento clínico de sintomas como comprometimento 
neurológico e déficits cognitivos, que fazem parte do 
complexo demencial da AIDS(5). 

Levando-se em consideração a importância da integridade 
do sistema auditivo periférico e central na aquisição e 
desenvolvimento de fala, linguagem e aprendizado, torna-se 
imprescindível que anormalidades auditivas tanto periféricas 
como centrais sejam identificadas e tratadas precocemente 
nesta população pediátrica, mesmo sendo o processo da 
doença fatal na maioria dos casos, visando melhorar a 
qualidade de vida e fornecer condições essenciais para que 
ocorra uma comunicação efetiva destas crianças com seu 
meio ambiente.                                                                         

Portanto, o objetivo desse trabalho é avaliar audiolo-
gicamente crianças com AIDS, verificando a ocorrência de 
alterações auditivas tanto periféricas como centrais nesta 
população, além de comparar esses resultados com os 
obtidos em crianças do grupo controle na mesma faixa 
etária.

MÉTODO
	
Esse estudo foi aprovado pela Comissão de Ética para 

Análises de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clínica 
do Hospital das Clínicas e da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, sob o Processo nº 070/00, e 
realizado no Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em 
Potenciais Evocados Auditivos do Curso de Fonoaudiologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 	

O material do presente estudo consta dos resultados das 
avaliações audiológica e eletrofisiológica obtidos em 101 
crianças de 3 a 10 anos de idade, sendo 51 crianças com 
AIDS (grupo pesquisa) e as outras 50 crianças pertencentes 
ao grupo controle.

Fizeram parte do estudo somente crianças cujos 
responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido previamente aprovado pela Comissão de Ética 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo.

As crianças do grupo controle foram encaminhadas 
por uma escola de educação infantil e escola de ensino 
fundamental. A seleção deste grupo foi realizada mediante 
coleta de história clínica familiar e da criança, e teve como 
critério de inclusão não apresentar fatores de risco para 
a exposição ao vírus (transmissão perinatal, transfusão 
sangüínea, uso de drogas injetáveis, relação sexual e 
acidente profissional(6).

As crianças com AIDS foram encaminhadas por diversas 
instituições, incluindo casas de apoio a crianças com 
AIDS. Inicialmente foi realizada anamnese com os pais ou 
responsáveis para obter dados pessoais da criança e dos 
pais relacionados com a infecção pelo HIV, presença de 
fatores pré, peri e pós-natais considerados como de risco 
para deficiência auditiva, ocorrência de episódios de otite, 
supuração e queixas dos pais sobre dificuldades auditivas ou 
atraso na aquisição e desenvolvimento da fala e linguagem. 
Convém ressaltar que o tempo de exposição ao vírus, 
modo de transmissão do mesmo e manifestações clínicas 
da AIDS não foram fatores levados em consideração para 
a composição da amostra, visto que houve uma grande 
dificuldade em recrutar as crianças. 

Após coleta da história clínica, foi realizada a inspeção 
visual do meato acústico externo com o otoscópio da marca 
Heine.

Com as informações obtidas na história clínica e os 
dados da inspeção visual do meato acústico externo, foi 
dado início à avaliação audiológica, realizada em cabina 
acústica, empregando-se os seguintes procedimentos: 
audiometria tonal convencional ou audiometria tonal com 
condicionamento lúdico e audiometria vocal, realizadas com 
os audiômetros Modelos GSI 10 e GSI 16, da Marca Grason-
Stadler, e medidas de imitância acústica, realizada com o 
imitanciômetro Modelo GSI-33, da Marca Grason-Stadler.  
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Posteriormente realizou-se a avaliação eletrofisiológica 
da audição empregando-se como procedimento o PEATE, 
realizado com o equipamento portátil Modelo Traveler 
Express, da Marca Bio-logic. O estímulo acústico utilizado 
para eliciar a resposta foi o clique com polaridade rarefeita 
a 80 decibels nível de audição (dB NA), duração de 0,1 
milissegundos (ms) e velocidade de apresentação de 19,0 
estímulos por segundo, sendo analisadas as latências 
absolutas das ondas I, III, V, e interpicos I-III, III-V, I-V.

Na avaliação audiológica foram considerados como 
critério de normalidade limiares auditivos até 15 dB NA 
(audiometria tonal), curva timpanométrica tipo A e reflexos 
acústicos presentes (medidas de imitância acústica). Como 
critério de normalidade na avaliação eletrofisiológica da 
audição, foram utilizados os valores de latências e interpicos 
das ondas do PEATE para o equipamento Bio-logic(7)   
especificados abaixo:  

Os resultados da avaliação audiológica e eletrofisiológica, 
tanto do grupo estudo quanto do grupo controle, que não 
se enquadraram nos critérios de normalidade descritos 
foram considerados alterados e classificados em alterações 
auditivas periféricas, alterações auditivas de tronco 
encefálico e ambas as alterações. 

Considerou-se alterações auditivas periféricas as perdas 
auditivas condutiva ou neurossensorial obtidas por meio 
da Audiometria Tonal e Medidas de Imitância Acústica, 
obtendo-se nas perdas auditivas condutivas um atraso nas 
latências absolutas das Ondas I, III, V e Interpicos I-III, I-V, 
III-V normais, e na perda auditiva neurossensorial de grau 
até moderado latências absolutas das Ondas I, III, V e 
Interpicos I-III, I-V, III-V normais no PEATE(8).

Nas alterações auditivas de tronco encefálico os limiares 
auditivos encontram-se normais na Audiometria Tonal, sendo 
evidenciado no PEATE atraso nas latências absolutas das 
Ondas III e/ou V e aumento dos Interpicos I-III, I-V e/ou 
III-V(8).

Por sua vez, classificaram-se como ambas as alterações 
a presença concomitante de alterações auditivas periféricas 
e de tronco encefálico, ou seja, perda auditiva condutiva 
com atraso nas latências absolutas das Ondas I, III, V e 
aumento dos Interpicos I-III, I-V e/ou III-V,  e perda auditiva 
neurossensorial com atraso nas latências absolutas das 
Ondas III e/ou V e aumento dos Interpicos I-III, I-V e/ou 
III-V. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

A análise estatística foi realizada por meio do Teste de 
Igualdade de duas Proporções para comparar o percentual de 
interesse de uma determinada variável entre duas amostras 
distintas.

O resultado de cada comparação possui uma estatística 
chamada de valor-p. Como normalmente trabalha-se com 
um nível de significância de 5%, se o valor-p for maior que 
5%, não existe diferença entre as proporções dos grupos. 

Caso o valor–p tenha sido menor que 0,05 (5%), existiu 
diferença entre as proporções dos grupos, sendo assinalados 
com asterisco (*) os valores considerados significantes.

RESULTADOS

A seguir apresentaremos os resultados obtidos nas avaliações 
audiológica e eletrofisiológica da audição das 51 crianças com 
AIDS (grupo pesquisa) e 50 crianças do grupo controle.

Inicialmente classificamos os resultados em normal e 
alterado, sabendo-se que: normal refere-se aos resultados 
sem alteração em todas as avaliações realizadas (audiológica 
e eletrofisiológica); alterado refere-se aos resultados fora 
do padrão de normalidade em qualquer avaliação realizada 
(audiológica e /ou eletrofisiológica). 

Comparamos, então, os percentuais da relação normal/
alterado em cada grupo (controle e pesquisa). (Tabela 1)

Tabela 1 - Comparação dos percentuais da relação normal/alterado em 
cada grupo estudado (controle e pesquisa). 
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Tabela 3 - Comparação dos tipos de alterações auditivas no grupo 
pesquisa (crianças com AIDS).

A seguir comparamos os percentuais de resultados 
normais e alterados entre os grupos controle e pesquisa. 
(Tabela 2)

Tabela 2 - Comparação dos percentuais de resultados normais e 
alterados entre os grupos controle e pesquisa. 

Posteriormente, classificamos os resultados alterados 
segundo o tipo de alteração auditiva encontrada: alteração 
auditiva periférica, correspondendo às alterações de 
orelha média e/ou de orelha interna (comprometimento de 
células ciliadas); alteração auditiva de tronco encefálico 
(comprometimento da via auditiva em tronco encefálico 
baixo e/ou tronco encefálico alto); e ambas as alterações, 
correspondendo a presença tanto de alterações auditivas 
periféricas como na via auditiva no tronco encefálico.

Considerando apenas o grupo pesquisa (crianças com 
AIDS), analisamos e verificamos se existe algum tipo de 
alteração auditiva que seja mais freqüente, comparando as 
alterações auditivas periféricas, de tronco encefálico e ambas 
as alterações (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Levando-se em consideração a presença de resultados 
normais e alterados em quaisquer das avaliações auditivas 
realizadas (audiológica e eletrofisiológica), pudemos 
observar uma diferença estatisticamente significante entre os 
resultados normais e alterados, tanto para o grupo controle 
como para o grupo pesquisa (Tabela 1).

Observamos também que a proporção de resultados 
normais no grupo controle foi bem superior à proporção de 
resultados normais no grupo de crianças com AIDS, sendo 
esta diferença estatisticamente significante (Tabela 2). 
Complementar a isto, a proporção de resultados alterados 
também foi estatisticamente diferente, ou seja, o grupo de 
crianças com AIDS apresentou uma proporção bem maior de 
resultados alterados do que o grupo controle. (Tabela 2).

Outros estudos realizados com crianças também 
mostraram maior ocorrência de alterações auditivas, portanto 
resultados alterados, no grupo de crianças com AIDS(9-11). 

Com relação ao tipo de alteração auditiva, verificamos 
que as alterações auditivas periféricas isoladas são as de 
maior ocorrência em crianças com AIDS, observando-se 
uma diferença estatisticamente significante ao compararmos 
a ocorrência destas alterações com as alterações auditivas 
de tronco encefálico, e uma tendência à diferença esta-
tisticamente significante quando a comparação é feita com 
ambas as alterações (Tabela 3).  Cabe ressaltar que a 
maioria das alterações auditivas periféricas encontradas era 
decorrente de comprometimento de orelha média (N=10), 
sendo que apenas uma criança apresentou alteração 
auditiva decorrente de comprometimento de orelha interna 
(perda auditiva neurossensorial unilateral na freqüência de 
8 KHz).

Consultando a literatura especializada, pudemos 
observar que tanto as alterações auditivas periféricas como 
as alterações na via auditiva no tronco encefálico estão 
presentes nas crianças com AIDS. 

Com relação às alterações auditivas periféricas, alguns 
autores verificaram predomínio de alterações de orelha 
média em crianças com AIDS, fato também evidenciado 
neste trabalho(9,12-13).

De acordo com a literatura, a perda auditiva neurossensorial 
é menos freqüente em crianças com AIDS, dado também 
observado no presente estudo, apresentando como principais 
causas as infecções e os ototóxicos utilizados em seus 
tratamentos(11).

A literatura consultada relata que a população pediátrica 
com AIDS parece ser mais suscetível ao envolvimento do 
Sistema Nervoso Central, ocasionando assim, alterações 
auditivas centrais precoces nesta população(9, 11,14).

Corroborando com nossos resultados, outros estudos 
encontraram anormalidades no potencial evocado auditivo de 
tronco encefálico em crianças com AIDS, sendo ressaltado 
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pelos autores que esta anormalidade acompanha muitas 
vezes a progressão da doença(14).

Levando-se em consideração os dados descritos acima 
pudemos verificar que crianças com AIDS podem apresentar 
alterações tanto na via auditiva periférica (perda auditiva 
condutiva decorrente de comprometimento de orelha média) 
como na via auditiva no tronco encefálico, sendo de suma 
importância o encaminhamento das mesmas para investigação 
do funcionamento da via auditiva como um todo.

Enfatizamos, portanto, a necessidade de mais pesquisas 
para melhor compreensão dos efeitos da AIDS nos sistemas 
auditivos periférico e central desta população pediátrica.

	
CONCLUSÕES

A análise crítica dos resultados obtidos permitiu-nos 
estabelecer as seguintes conclusões: 

- crianças com AIDS apresentam uma proporção maior de 
resultados alterados do que crianças do grupo controle;

-as alterações auditivas periféricas isoladas são as 
de maior ocorrência em crianças com AIDS (decorrentes 
principalmente de comprometimento de orelha média), 
quando comparadas com as alterações auditivas de tronco 
encefálico e com as alterações auditivas periféricas e de 
tronco encefálico associadas.




