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Avaliacao auditiva na Sindrome da Imunodeficiéncia
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Hearing evaluation in Acquired Immunodeficiency Syndrome

Carla Gentile Matas!, Bruna de Almeida Marcon?, Sara Manami Silva’, Isabela Crivellaro Gongalves*

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as manifestagdes audiolégicas em adultos com HIV/AIDS e comparar os resultados de individuos expostos

e ndo expostos ao tratamento anti-retroviral. Métodos: Foram submetidos a avalia¢do audiolégica 56 individuos com HIV/AIDS

de ambos os géneros, entre 18 e 58 anos de idade, divididos em dois grupos: GEI — composto por 24 individuos nio expostos ao

tratamento anti-retroviral; e GEII — composto por 32 individuos expostos ao tratamento anti-retroviral. Resultados: Verificou-se

ocorréncia de resultados alterados na avaliagdo audioldgica em ambos o0s grupos, principalmente na audiometria de altas frequén-

cias. Em ambos os grupos a principal alteracdo encontrada foi a perda auditiva neurossensorial. O GEII apresentou mais resultados

alterados em todos os procedimentos realizados e maior ocorréncia de resultados sugestivos de alteracdes na orelha média, quando

comparado ao GEI. Conclusao: Individuos com HIV/AIDS apresentam alteragdes auditivas periféricas, sendo estas mais acentuadas

No grupo exposto ao tratamento anti-retroviral.

Descritores: HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida/complicac¢des; Terapia anti-retroviral de alta atividade/efeitos adversos;

Audigdo; Perda auditiva

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem
como agente causador um retro virus especifico, o HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus), que afeta o sistema imunol6-
gico, propiciando a ocorréncia de diversas infecgdes oportu-
nistas. Os primeiros casos de AIDS foram descritos em 1981,
até a doenca adquirir cardter de pandemia”. O Brasil € um
dos paises com maiores incidéncias da doenga®.As infecc¢des
oportunistas, as drogas anti-retrovirais e os medicamentos po-
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tencialmente otot6xicos usados no tratamento da doenga®®, ou
mesmo a a¢do direta do préprio HIV®-'® podem comprometer
o sistema auditivo periférico e/ou central.

A incidéncia de alterag@o auditiva em pacientes com HIV/
AIDS varia de 20 a 40%“-11'9, sendo que a perda auditiva pode
ser decorrente de alteracdes de orelha externa, orelha média e/
ou orelha interna’®. Com o avanco das drogas anti-retrovirais,
houve o retardo da doenca e melhoria da condig@o clinica do
paciente portador do HIV devido a inibi¢do da replica¢do
do virus. Autores relataram que uma tendéncia observada
foi a presenga de comprometimento auditivo em individuos
submetidos a terapias anti-retrovirais, estando também estas
alteracdes relacionadas a idade e o histérico de otites®.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as
manifestagdes audioldgicas em adultos com HIV/AIDS, com-
parando os resultados obtidos no grupo exposto ao tratamento
anti-retroviral com aqueles obtidos no grupo nao exposto ao
tratamento anti-retroviral.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Investiga-
¢do Fonoaudioldgica em Potenciais Evocados Auditivos do
Curso de Fonoaudiologia, do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, cujo projeto recebeu pa-
recer favoravel da Comisséo de Etica para Andlise de Projetos
de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das
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Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, sob protocolo nimero 1026/04.

Foram avaliados 56 individuos com HIV/ AIDS, encami-
nhados pela Casa da AIDS — Fundagdo Zerbini, com idades
entre 18 e 58 anos, divididos em dois grupos: grupo estudo I
(GEI), composto por 24 sujeitos ndo expostos ao tratamento
anti-retroviral; e grupo estudo II (GEII), composto por 32 su-
jeitos expostos ao tratamento anti-retroviral. Os participantes
assinaram inicialmente um termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual estavam descritos todos os procedimentos
a serem executados.

As avaliacdes foram realizadas em um tnico dia para
evitar que intercorréncias como actimulo de cerimen, otites,
disfuncdo tubdria, perfuracdo de membrana timpanica, entre
outras, pudessem interferir na base de informagdes sobre o
sistema auditivo. Os procedimentos de coleta de dados inclu-
fram: anamnese, meatoscopia, audiometria tonal convencio-
nal, audiometria de altas frequéncias e medidas de imitancia
acustica. Os equipamentos utilizados para realizagdo destes
procedimentos foram: otoscopio da marca Heine®, analisador
de orelha média GSI-33 marca Grason Stadler® e audidometro
GSI-61 marca Grason Stadler®. Os pardmetros analisados para
cada procedimento encontram-se a seguir:

- Audiometria tonal convencional: limiares de audibilida-
de nas frequéncias de 250 Hz a 8000 Hz por via aérea e 500
Hz a 4000 Hz por via dssea, quando os limiares de via aérea
encontravam-se rebaixados;

- Audiometria de altas frequéncias: limiares de audibilidade
nas frequéncias de 9, 10, 11.2, 12.4, 14, 16, 18 e 20 kHz;

- Medidas de imitancia acustica: curva timpanométrica e
limiares dos reflexos acusticos contralaterais e ipsilaterais nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz.

A audiometria de altas frequéncias ndo foi realizada em
cinco individuos do GEI e dez do GEII, por indisponibilidade
em realizar todos os exames propostos na pesquisa.

Os resultados das avaliagdes audioldgicas foram classifi-
cados como normais ou alterados, de acordo com os padrdes
referidos na literatura para as medidas de imitancia acdstica'®;
audiometria tonal"”; e audiometria de altas frequéncias'®.0
individuo foi considerado alterado quando pelo menos uma
das orelhas apresentava alterag@o.

Posteriormente, foram descritos os tipos de alteracdes
encontradas na avaliacdo audiolégica bésica, levando-se em
consideracao os resultados obtidos na audiometria tonal con-
vencional e medidas de imitancia acustica, sendo classificados
como perda auditiva do tipo condutiva, neurossensorial ou
mista””. A perda auditiva foi considerada neurossensorial
quando os limiares de audibilidade obtidos por via aérea e via
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dssea encontravam-se rebaixados, com auséncia de gap entre
os mesmos. A perda auditiva foi considerada condutiva quan-
do os limiares de audibilidade por via aérea encontravam-se
rebaixados e os limiares por via dssea encontravam-se dentro
dos padrdes de normalidade. A perda auditiva foi conside-
rada mista quando ambos os limiares, por via aérea e Ossea,
encontravam-se rebaixados, com presenga de gap entre eles.
Nos casos em que o mesmo individuo apresentou mais de um
tipo de alterag@o (ou seja, um tipo de perda auditiva em cada
orelha), a alteracdo foi classificada da seguinte maneira: perda
auditiva neurossensorial associada a perda auditiva condutiva;
perda auditiva neurossensorial associada a perda auditiva mista
ou perda auditiva condutiva associada a perda auditiva mista.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica por meio
dos testes t de Student e Qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Verificou-se prevaléncia de perda auditiva em 41,1% do
total de individuos com HIV/AIDS avaliados. Entre os indi-
viduos que apresentaram perda auditiva, 39,1% pertenciam ao
grupo ndo exposto ao tratamento anti-retroviral e 60,9% per-
tenciam ao grupo exposto ao tratamento anti-retroviral; 43,5%
apresentaram comprometimento unilateral e 56,5% bilateral.

Levando-se em consideracao os resultados da audiometria
tonal convencional e medidas de imitancia acustica, observou-
se maior ocorréncia de resultados alterados no GEII (43,75%)
quando comparado com o GEI (37,5%) sem diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (p=0,638) (Tabela 1).
Além disso, verificou-se que no GEI houve predominéncia de
perda auditiva nas frequéncias altas (66,7%) e no GEII, perda
auditiva do tipo neurossensorial (42,8%) (Tabela 2).

Na audiometria de altas frequéncias, verificou-se frequente
ocorréncia de resultados alterados em ambos os grupos (Ta-
bela 3), sem diferenca estatisticamente significante quando
se comparou os grupos (p=0,226). Note-se que o grupo GEII

Tabela 1. Ocorréncia de resultados normais e alterados na avaliagao
audiolégica convencional (audiometria tonal e medidas de imitancia
acustica

Resultado Grupo | Grupo Il

N % N %
Normal 15 62,5 18 56,25
Alterado 9 37,5 14 43,75
Valor de p 0,638 (X?=0,221; n.g.l.=1)

Legenda: N= nimero de individuos

Tabela 2. Tipos de alteracdes observadas na avaliagcdo audiolégica convencional (audiometria tonal e medidas de imitancia acustica)

Grupo Perda auditiva NS Perda auditiva condutiva NS + mista Perda auditiva nas frequéncias
(unilateral ou bilateral) (unilateral ou bilateral) NS + condutiva altas
Mista + condutiva
N % N % N % N %
Grupo | 2 22,2 11,1 0 - 66,7
Grupo Il 6 42,8 4 28,6 4 28,6 0 -

Legenda: NS= neurossensorial; N= ndmero de individuos
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apresentou maior ocorréncia de resultados alterados (95,5%)
que o GEI (84,2%).

Tabela 3. Ocorréncia de resultados normais e alterados na audiometria
de altas frequéncias

Resultado Grupo | Grupo Il

% N %
Normal 3 15,8 1 4,5
Alterado 16 84,2 21 95,5
Valor de p 0,226 (X*=1,464; n.g.l.=1)

Legenda: N = nimero de individuos

Quando considerada a média dos limiares tonais obtidos
na audiometria de altas frequéncias, verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos para a frequéncia
de 18 kHz, e tendéncia a diferenca estatisticamente significante
para as frequéncias de 16 e 20 kHz (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao entre os grupos | e || com relagéo aos limiares
de audibilidade

Altas frequéncias Média DP N Valor de p

9kHz Grupo | 35,53 33,04 19 0,705
Grupo Il 38,41 35,22 22

10kHz Grupo | 32,76 31,38 19 0,510
Grupo Il 37,61 34,48 22

11,2kHz ~ Grupo | 35,39 31,35 19 0,265
Grupo Il 43,52 33,85 22

12,5kHz  Grupo | 41,84 31,70 19 0,539
Grupo Il 46,36 34,29 22

14kHz Grupo | 45,66 28,55 19 0,236
Grupo Il 53,06 27,52 22

16kHz Grupo | 41,84 22,31 19 0,060#
Grupo Il 50,11 16,83 22

18kHz Grupo | 25,26 13,75 19 0,009*
Grupo Il 32,16 9,61 22

20kHz  Grupo | 11,45 8,54 19 0,080#
Grupo Il 14,55 7,30 22

* Valores estatisticamente significantes
# Valores com tendéncia a diferenca estatisticamente significante
Legenda: N= nimero de individuos; DP= desvio-padrao

DISCUSSAO

Entre as manifestacdes auditivas e vestibulares mais fre-
quentes em portadores do HIV estdo: perda auditiva (62%),
otorréia (31%), vertigens (15%) e zumbido (15%), sendo que
as perdas auditivas nesta popula¢do podem ser condutivas ou
neurossensoriais'?. Os resultados da presente pesquisa indi-
caram, assim como outros estudos, que a deficiéncia auditiva
em individuos com HIV/AIDS pode ser varidvel quando
considerados tipo, grau e configuracdo da perda auditiva; no
entanto, em geral, esta se inicia nas frequéncias mais altas e
evolui acometendo as demais frequéncias®.

Observam-se, na literatura especializada, resultados bastan-
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te variados com relacdo a prevaléncia de perda auditiva em in-
dividuos com HIV/AIDS. No presente estudo, verificou-se uma
prevaléncia de perda auditiva em 41,1% dos individuos com
maior frequéncia de comprometimento bilateral. Observou-se
maior prevaléncia de alteracao auditiva no grupo de individuos
expostos ao tratamento anti-retroviral (43,75%) quando com-
parado ao grupo de individuos ndo expostos (37,5%) (Tabela
1). Nos individuos soropositivos para o HIV, em geral as perdas
auditivas neurossensoriais sdo progressivas e bilaterais, poden-
do ser decorrentes de doencas oportunistas ou de medicacdes
ototéxicas®. Em dois estudos a altera¢do auditiva afetou até
33% destes pacientes®'”. Em outro, verificou-se menor pre-
valéncia de alteracdes otolégicas em individuos infectados
pelo HIV, sendo esta de 6,8% no grupo tratado com terapia
anti-retroviral e 3,2% do grupo nio tratado, com auséncia de
diferenga estatisticamente significante entre os grupos®’. Em
pesquisa realizada com individuos infectados pelo HIV, ndo
foram encontradas alteragdes na audi¢do destes, avaliados 16
e 32 semanas ap0s o inicio da terapia anti-retroviral®?.

Entre todos os individuos com HIV/AIDS avaliados, 28,6%
apresentaram algum tipo de comprometimento neurossensorial
na audiometria tonal convencional (com prevaléncia de 33,3%
no grupo ndo exposto ao tratamento anti-retroviral e 25% no
grupo exposto ao tratamento anti-retroviral). Considerando-se
a classificacdo adotada no presente estudo, no grupo I a ma-
nifestacao mais frequente neste tipo de comprometimento foi
a perda auditiva nas frequéncias altas, que representou 66,7%
das alteragdes encontradas. No grupo II, o tipo de alteracdo
de maior ocorréncia foi a perda auditiva neurossensorial,
representando 42,8% das alteracdes (Tabela 2).

O comprometimento misto foi apresentado por 5,4% dos
individuos com HIV/AIDS avaliados (todos pertencentes ao
grupo exposto ao tratamento anti-retroviral), e esteve associado
as perdas auditivas neurossensorial e/ou condutiva (Tabela 2).

Em relacdo as altera¢des da orelha interna, pesquisadores
referem que o envolvimento neurossensorial da audi¢do em
pacientes infectados pelo HIV varia de 20,9% a 49%, poucos
constatam perda auditiva neurossensorial stbita. Autores
atribuiram como mecanismo para perda auditiva associada a
terapia anti-retroviral, a lesdo do DNA mitocondrial®.

Os resultados da audiometria de altas frequéncias indica-
ram que 90,2% de todos os individuos avaliados apresentaram
alteragdo (com prevaléncia de 84,2% no grupo nio exposto
ao tratamento anti-retroviral e 95,5% no grupo exposto ao
tratamento anti-retroviral — Tabela 3), demonstrando que a
perda auditiva em individuos com HIV/AIDS tem como carac-
teristica o rebaixamento mais acentuado nas frequéncias altas,
corroborando os dados descritos na literatura®'®'¥, Em estudo
realizado com 30 individuos soropositivos, foram obtidos
resultados normais na audiometria convencional; no entanto,
a audiometria de altas frequéncias mostrou alteracdes neu-
rossensoriais em 23% dos pacientes'?. Apesar da dificuldade
em se estabelecer critérios de normalidade fidedignos para a
audiometria de altas frequéncias, visto a grande variabilidade
entre sujeitos, este teste tem se mostrado ttil na avaliacdo da
progressao do acometimento auditivo decorrente de ototoxici-
dade, em especial nos individuos submetidos a tratamento qui-
mioterdpico, uma vez que a alteragdo inicia-se nas frequéncias
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altas e progride para as mais baixas, de acordo com a dosagem
cumulativa da droga®. Portanto, considerando-se a elevada
prevaléncia de resultados alterados na audiometria de altas
frequéncias, principalmente naqueles individuos expostos ao
tratamento anti-retroviral, o uso da mesma no monitoramento
da audi¢@o de individuos com HIV/AIDS deve ser considerado.
A identifica¢do precoce de alteracdes auditivas nesta popu-
lag@o possibilitaria a elaboragdo de estratégias terapéuticas
mais adequadas, principalmente com relag@o as orientacdes
fornecidas ao paciente e/ou sua familia.

Um outro achado que deve ser levado em consideraco estd
relacionado a presenga de diferenca estatisticamente entre 0s
grupos para a média dos limiares obtidos na frequéncia de 18
kHz e uma tendéncia a diferenca estatisticamente significante
para as frequéncias de 16 e 20 kHz. Tais resultados reforcam a
idéia de que a ocorréncia de perda auditiva nesta populacdo esta
relacionada ao grau de acometimento do virus®'”, bem como
a ototoxicidade das drogas utilizadas na terapia anti-retroviral.

Observou-se algum tipo de comprometimento conduti-
vo em 33,3% dos individuos que apresentaram alteragdes
auditivas (com prevaléncia de 4,2% no grupo ndo exposto
ao tratamento anti-retroviral e 21,9% no grupo exposto ao
tratamento anti-retroviral). Tal comprometimento ocorreu de
maneira isolada ou concomitantemente ao comprometimento
neurossensorial (perdas auditivas mistas ou perdas auditivas
condutivas associadas as perdas neurossensoriais ou mistas).
Quando considerada sua ocorréncia isolada, representou 11,1%
das alteracOes encontradas no grupo I e 28,6% no grupo 1I
(Tabela 2). Tais achados corroboram aqueles descritos na
literatura, que referem como manifestacdes frequentes nestes
individuos as otites externa e média, mastoidite, perfuracdo da
membrana timpanica e colesteatoma®. Em pesquisa realizada,
verificou-se que 8% dos individuos avaliados apresentaram
evidéncias de otite média cronica, geralmente com efusdao®”.

Considerando-se o quadro clinico dos individuos expostos
ao tratamento anti-retroviral, tais resultados podem estar re-
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lacionados ao fato de se encontrarem imunodeprimidos e, em
decorréncia desta condicao, apresentarem com mais frequéncia
alteracdes de orelha média. Em contrapartida, outros pesqui-
sadores avaliaram o impacto das novas drogas anti-retrovirais
na prevaléncia de otite média crdnica em criangas infectadas
pelo HIV, e verificaram que o tratamento esteve associado a
menor prevaléncia desta doenca em criangas menores de seis
anos, apontando a eficdcia do tratamento anti-retroviral no
combate a infec¢des, como otites®.

Apesar de serem frequentes tais alteracdes de orelha média
em individuos com HIV/AIDS, € importante ressaltar que, as
manifesta¢des decorrentes do HIV propriamente dito sao raras,
sendo mais encontradas as doengas oportunistas, como a otite
externa, otite média aguda, otite média recorrente, otite média
com efusdo, otite média cronica supurativa colesteatomatosa
e herpes zoster 6tico®®.

Considerando-se a variabilidade de achados obtidos na
avaliagdo audioldgica em individuos com HIV/AIDS, torna-se
necessdria a realizagdo de pesquisas que investiguem o modo
pelo qual a infec¢@o pelo virus, as doengas oportunistas e
uso de medicamentos ototéxicos atuam no sistema auditivo
periférico nesta populagdo. Além disso, visto o crescente de-
senvolvimento de drogas que permitem o retardo da doenga
e, consequentemente, o aumento da expectativa de vida destes
individuos, deve-se salientar que a identificacdo precoce de
alteracdes auditivas pode contribuir para um melhor prognés-
tico, assim como no processo de reabilitacio destes pacientes.

CONCLUSAO

Os individuos com HIV apresentaram alteragdes sugestivas
de comprometimento da via auditiva periférica e dos limiares
de audibilidade em alta frequéncia. Esses resultados sugerem
que a audiometria de altas frequéncias € um dos testes mais
sensiveis para identificagdo precoce de alteracdes auditivas
nesta populagdo.

ABSTRACT

Purpose: To characterize audiological manifestations in adults with HIV/AIDS and to compare the results of subjects exposed and

not exposed to antiretroviral treatment. Methods: Fifty six individuals with HIV/AIDS of both genders, with ages between 18 and

58 years, were submitted to audiological evaluation. Subjects were divided into two groups: GEI - composed of 24 individuals not

exposed to antiretroviral treatment; and GEII - composed of 32 individuals exposed to antiretroviral treatment. Results: It was verified

occurrence of altered results on audiological evaluation in both groups, mainly in the high frequencies audiometry. In both groups, the

main alteration found was sensorineural hearing loss. The GEII showed more altered results in all procedures performed, and higher

occurrence of findings suggestive of alterations in middle ear, when compared to GEI. Conclusion: Individuals with HIV/AIDS in

this study had peripheral hearing impairment, more pronounced in the group exposed to antiretroviral treatment.

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome/complications; Antiretroviral therapy, highly active/adverse effects; Hearing;

Hearing loss
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