Braz J Otorhinolaryngol. DOI: 10.5935/1808-8694.20130042
2013;79(2):248-55.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés REVIEW ARTICLE —

Hearing loss in people with HIV/AIDS and associated factors:
an integrative review

Perda auditiva em pessoas com HIV/AIDS e fatores relacionados: uma revisdo integrativa

Luciana Ferreira Cardoso Assuiti!, Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni?, Fabiana Cristine dos Santos?,
Alacoque Lorenzini Erdmann‘, Betina Horner Schlindwein Meirelles®

Keywords: Abstract

audiology;

deafness; |
he current scientific literature reports on the incidence of hearing impairments due to HIV/AIDS,

hearing loss; 3 3 . e
and the hearing changes can occur due to damage to the outer, middle or inner ear. Thus, it is
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° infection. Objective: To identify the factors related to hearing loss in people with HIV/AIDS in the

global scientific literature. Method: Study carried out an Integrative Review of the Literature. The
key words used were: hearing loss, hearing disorders and deafness, separately associated to the
keyword HIV on PUBMED, SciELO, LILACS and ISI databases. We used complete original papers, of
free access, in English, Spanish, French and Portuguese. Thirteen quantitative studies from 1994-2010
were selected. Conclusion: We did not find any strong direct association between anti-retroviral
therapy and hearing loss; however, there are indications of hearing loss in the population studied,
and their associations and causes need to be better investigated.
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HIV: literatura cientifica atual relata a incidéncia de agravos auditivos em decorréncia do HIV/

percia auditiva; AIDS e as alteracoes auditivas podem ocorrer em decorréncia de comprometimentos na orelha ex-
terna, média e/ou interna. Assim, torna-se relevante a investigacao sobre como tém ocorrido essas
alteracoes, a perda auditiva e as relacdes com a infeccio pelo HIV/AIDS. Objetivo: Identificar os
fatores relacionados a perda auditiva em pessoas com HIV/AIDS na literatura cientifica mundial.
Método: Estudo realizado por meio de Revisao Integrativa de Literatura. Utilizaram-se como des-
critores: Perda Auditiva, Transtornos da Audicao e Surdez associados separadamente ao descritor
HIV, nas bases PUBMED, SciELO, LILACS e ISI, considerando pesquisas originais, de acesso com-
pleto, gratuito, nos idiomas inglés, espanhol, francés e portugués. Selecionaram-se para analise 13
estudos quantitativos, publicados no periodo de 1994 a 2010. Conclusdo: Pode-se concluir que
niao foi encontrada forte relacio direta da terapia antirretroviral com a perda auditiva; no entanto,
evidencia-se a existéncia de alteracoes auditivas na populacao estudada, sendo que suas relacoes e
causas precisam ser mais bem investigadas.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, ocorreram promissores avan-
¢os nas iniciativas mundiais para abordar a epidemia
de AIDS, incluindo maior acessibilidade aos progra-
mas eficazes de tratamento e prevencao'. Entretanto, a
problematica da AIDS segue constituindo um dos de-
safios mais importantes para satide publica mundial.

Diante desses desafios, o tratamento com me-
dicamentos antirretrovirais (ARV) é um dos maiores
aliados no controle da progressao da doenca. Estes
comecgaram a ser utilizados mundialmente por meio
da monoterapia com Zidovudina, em 1987, até varias
combinag¢oes de medicamentos conhecidos como
TARV??. No Brasil, o inicio da TARV ocorreu em 1991
e cinco anos mais tarde foi instituida a lei que tornou
obrigatéria a distribuicao gratuita®.

O tratamento com medicacdes ARV tem sido
o mais importante fator para controlar a evolucao
da AIDS, sua cronicidade e garantir a sobrevida das
pessoas infectadas.

Considerando a especificidade do HIV, que afe-
ta o sistema imunolégico, favorecendo a incidéncia de
doencas que se oportunizam da baixa imunidade’, a
TARV, utilizada na prevencao dessas doencas, origina
a presenca de efeitos colaterais intensos ou indeseja-
veis, o que constitui uma problematica da terapéutica.
Embora o avanco nos tratamentos medicamentosos
tenha possibilitado a diminuicado da mortalidade e
morbidade, observa-se uma série de repercussoes
advindas com a mesma, tais como a gama de efeitos
adversos dos ARVs, o que gera um impacto negativo
na qualidade de vida dos individuos dependentes
do tratamento®. Trazendo aos profissionais de saude
a necessidade de intervencdo efetiva junto a esses
individuos, pelo fornecimento de informacdes sobre
os efeitos colaterais potenciais de cada medicacao
prescrita e a implantacio de manobras a fim de di-
minuir a incidéncia de efeitos indesejaveis. Ainda,
destaca-se a importancia das orientacdes sobre o
uso concomitante de outras medicacoes que possam
potencializar efeitos indesejaveis’.

Estudos comprovam que alguns ARVs podem
apresentar potenciais efeitos ototoxicos e ocasionar
perda auditiva, assim como também apontam uma
possivel relacao da perda auditiva no sistema auditivo
central” provocada pela acao direta do virus, que em
muitos casos € evidenciado pelos sinais e sintomas
otoneurologicos apresentados e/ou referidos pelos pa-
cientes, como perda de audicao, zumbido e tontura®’.

A perda auditiva pode ser conceituada como
qualquer diminuicao da capacidade de ouvir e/ou
detectar sons da fala ou do ambiente, independente
da causa, tipo ou grau. Esta pode ocorrer em diferen-
tes momentos da vida, durante a gestacio ou parto,
na infancia, vida adulta ou na terceira idade®. Ainda,
pode ser classificada por tipo (condutiva, neurossen-
sorial, e/ou mista)!!, como também em relacio ao
grau (leve, moderada, moderadamente grave, grave
e profunda)'.

O conhecimento sobre as alteracdes auditivas
e o diagnostico precoce de perda auditiva favorece o
prognostico, minimiza os danos causados pelo desen-
volvimento da doenca, diminui a privagcio sensorial,
melhora a inclusio na sociedade e, ainda, contribui
para melhoria da qualidade de vida. Assim, torna-se
relevante a investigacio sobre como tem ocorrido
esta perda auditiva e a sua relacdo com a infeccao
pelo HIV/AIDS nas pessoas acometidas.

Nesse sentido, questiona-se: como tém sido
abordadas as alteracoes auditivas relacionadas ao HIV
na literatura cientifica? Quais fatores estao associados
a perda auditiva em pessoas com HIV/AIDS?

Cabe salientar que existe a necessidade de uma
politica de satde auditiva que contemple as particu-
laridades que envolvam a prevencao, o diagndstico
precoce e o tratamento das deficiéncias auditivas no
sistema de satde publico brasileiro.

Na busca dessas respostas, objetivamos, neste
estudo, identificar os fatores relacionados a perda
auditiva em pessoas com HIV/AIDS na literatura
cientifica.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatu-
ra, que permite a sumarizacao de pesquisas anteriores
e para que sejam estabelecidas conclusdes a partir
da avaliacdo critica do delineamento das pesquisas,
possibilitando a sintese das evidéncias disponiveis
acerca do tema investigado'.

As etapas percorridas para operacionalizacao
desta revisao contemplam: identificacio do problema,
elabora¢iao de um protocolo de pesquisa, definicao
das informacoes a serem extraidas dos artigos sele-
cionados, selecao dos estudos, anilise, apresentacao
e discussao dos resultados''.

Os artigos foram pesquisados em quatro bases
de dados virtuais, a saber: ISI Web of Knowledge (Ins-
titute for Scientific Information), PUBMED/MEDLINE
(Medical Literature Analysis), LILACS (Literatura
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Latino-Americana em Ciéncias de Satde) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), utilizando os
seguintes descritores contemplados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): bhearing loss, hearing
disorders e deafness associados individualmente ao
descritor HIV.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais,
disponiveis gratuitamente no formato completo (open
access), publicados nos idiomas: portugués, espanhol,
inglés e francés, sem limite de tempo. Os critérios
de exclusao foram: artigos repetidos, resenhas, anais
de congresso, artigos de opinido, artigos de reflexao,
editoriais, teses, dissertacoes, boletins epidemiologi-
cos, artigos que nao abordaram diretamente o tema
deste estudo.

Foram identificadas 41 publicacdes no total.
Ap6s leitura do titulo e resumo, excluiram-se as pro-
ducoes duplicadas e que ndo atendiam aos critérios
de inclusao. Restaram 22 artigos para analise completa
do texto, sendo que, destes, foram excluidos nove
artigos, por nao estarem relacionados a tematica do
estudo. A amostra final foi composta por 13 artigos
cientificos, como ilustra a Figura 1 a seguir:

Para extracao dos dados dos estudos selecio-
nados, foi elaborada uma tabela contendo colunas
com as seguintes informacdes: ano de publicacio,
autores, titulo, periédico, pais, tipo de estudo, de-
senho do estudo, cendrio, populacao alvo, relacao
perda auditiva e HIV.

Os dados foram agregados conforme a identi-
ficacao de semelhancas e diferencas, compondo um
achado que foi interpretado e sustentado com outras
literaturas pertinentes. Todos os estudos seleciona-
dos sao apresentados no Quadro 1 e encontram-se
referenciados neste texto.

Estudos potencialmente
relevantes para revisao
integrativa
N = 41

Estudos excluidos
(primeira peneira)
N=38
Razoes: Estudos duplicados

———

Estudos excluidos
(segunda peneira)
N =11
Razdes:

Carta ao editor N = 1
Artigos de RevisaoN = 7
Artigo de opiniao N = 1
AnaisN = 1
Relato de caso N = 1

Estudos levantados para
analise completa do texto

N =22
Estudos excluidos apds
andlise criteriosa
——. _
N=9

Razao: Artigos nao
relacionados a tematica

Estudos incluidos na
revisao integrativa
N =13

Figura 1. Sintese do processo de selegdo dos artigos para revisao
integrativa da literatura.

RESULTADOS

Para analisar e discutir a ocorréncia das al-
teracdes auditivas em pessoas com HIV/AIDS e
seus fatores relacionados, nos artigos selecionados,
estes foram organizados em topicos. Uma vez que
nao foi possivel reunir os estudos por semelhanca

Quadro 1. Artigos selecionados sobre perda auditiva e fatores associados em pessoas com HIV/AIDS, segundo autor, ano e pais
de publicagao, titulo, tipo de pesquisa, objetivo do estudo e fatores relacionados a perda auditiva.

Autor Pais/ano Titulo Tipo de estudo Objetivo Fatores relacionados
Vieira ABC, Greco DB, Manifestagdes otoneurolé- Avaliar possivel correlagédo .
Py . . . N . Estudo de . Ototoxidade
Tedfilo MMM, Gongalves  Brasil/2008 gicas associadas a terapia entre ototoxicidade e tera- - ,
15 . ; caso-controle . ) : Acao do virus
DU. anti-retroviral pia antirretroviral
A prospective study of hea- . I
Schouten JT, Lockhart fina chanaes after beginnin Estudo Avalliar a contribuicao da Ototoxidade
DW, Rees TS, Collier AC, ~ EUA/2006 '3 Cnanges arerbeginning ‘ zidovudina e didanosina a otoxiaal
zidovudine or didanosine in prospectivo " Acao do virus
Marra CM.° p perda auditiva
HIV-1 treatment-naive people
Caracterizar as manifes-
tagoes audiolégicas em
Matas CG, Marcon BA, . Avaliacao auditiva na S n Estudo de aduftos com HIV/AIDS e Ototoxidade
Brasil/l2010 ~ drome da Imunodeficiéncia comparar os resultados de

H 16
Silva SM, Gongalves IC. Adquirida

caso-controle Acéo do virus

individuos expostos e nao
expostos ao tratamento
antirretroviral
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Continuagao Quadro 1.

Palacios GC, Montalvo
MS, Freire MI, Leon E,
Alvarez MT, Solorzano F.'7

Méxi-
€0/2008

Audiologic and vestibular
findings in a sample of
Human Immunodeficiency
Virus type-1-infected Mexican
children under Highly Active
Antiretroviral Therapy

Estudo de
caso-controle

Avaliar disturbios audio-
I6gicos e vestibulares em
criancas com HIV que
recebem terapia antirretro-
viral altamente ativa

Doencas oportunistas

Ototoxidade

Meynardi JL, Amrani ML,
Meyohas MC, Fligny |,
Gozlan J, Rozenbaum W,
Roullet E, Frottier J."®

Franca/1997

Two cases of cytomegalo-

virus infection revealed by

hearing loss in HIV-infected
patients

Estudo de caso

Relatar dois casos em que
a infeccao por citomega-
lovirus foi revelado pelo
envolvimento dos nervos
cranianos VIII

Doencas oportunistas

Colugnati FB, Staras SAS,
Dollard SC, Cannon MJ."®

EUA/2007

Incidence of cytomegalovirus
infection among the general
population and pregnant
women in the United States

Estudo de coorte

Obter estimativas de forgca

da infecgao, taxa reproduti-

va basica, e a idade média
de infeccao pelo CMV

Doencas oportunistas

Chandrasejhar SS,
Sujana S, Connelly PE,
Brahrnbhatt SS, Shah CS,
Kloser PC, Baredes S.%°

EUA/2000

Otologic and Audiologic
Evaluation of Human Immu-
nodeficiency Virus-Infected

Patients

Estudo de caso

Quantificar a incidéncia
de doenca de orelha em
pacientes infectados com

HIV

Ototoxidade

Khanna N, Nlesch R, Bui-
trago-Tellez C, Battegay
M, Hirsch HH.*'

Suica/2006

Hearing Loss after Disconti-
nuing Secondary Prophylaxis
for Cryptococcal Meningitis:
Relapse or Immune Recons-

titution?

Estudo de caso

Relatar o caso de um
homem com 26 anos
infectado pelo HIV com
perda auditiva do lado
direito dois meses apds a
interrupcéo da profilaxia
secundaria por criptococo-
se e meningite.

Doencas oportunistas

e agéo do virus

Molyneux EM, Tembo
M, Kayira K, Bwanaisa L,
Mweneychanya J, Njobvu

A, Forsyth H, Rogerson
SR, Walsh AL, Molyneux
ME.ZZ

Malawi/2003

The effect of HIV infection on
paediatric bacterial meningitis
in Blantyre, Malawi

Comparar a apresentacao,
progresso e o resultado

Klemm E, Wollina U.28

Alemanha/
2004

Otosyphilis: report on six
cases

Soumare M, Seydi M,
Ndour CT, Fall N, Dieng Y,
Sow Al, Diop BM.%*

Sene-
gal/2005

Epidemiological, clinical, etio-

logical features of neurome-

ningeal diseases at the Fann

Hospital Infectious Diseases
Clinic, Dakar

Shahab I, Osbone BM,
Butler JJ.*

EUA/1994

Nasopharyngeal Lymphoid
Tissue Masses in Patients
with Human Immunodefi-

ciency Virus

Wenzel Gl, Gétz F, Lenarz
T, Stover T.2

Alemanha/
2008

HIV-associated cerebral
lymphocyte inWltration mimi-
cking vestibular schwannoma

Estudo de de meningite bacteriana Acao do virus
caso-controle aguda em criangas soro-  Doencas oportunistas
positivas e soronegativas
para o HIV
Estudo de coorte Investigar a frequéncia, - .
) e Acéo do Virus
transversal/longi-  apresentagao clinica e os Doencas oportunistas
tudinal resultados das otosffilis Gasop
Determinar a prevaléncia de
doencas cerebromeninge-
Estudo . .
. ais, e para descrever dados  Doencas oportunistas
retrospectivo : o .
epidemioldgicos, caracteris-
tica clinicas e etiolbgicas
Achados Verificar a presenca a
histologicos e correlagao entre o HIV-1 e Doencas oportunistas
correlagéo clinica linfoma nasofaringeo
Relatar o primeiro caso de
Estudo de Caso HIV associado a infiltracao Ototoxidade

de linfécitos primarios
cerebral.

metodoldgica, optou-se por agrupar os achados pela
aderéncia temadtica, a saber: “Acao do virus®!1>1021.22
e ototoxidade™151720%; e “Doencas oportunistas e a
perda auditiva”71921,22.242

Acao do virus e ototoxidade

Em 1995, autores ja encontraram elevada inci-
déncia de alteracoes audiologicas em pacientes HIV
positivos?”. No entanto, enfatizavam a dificuldade de
afirmar se esses achados seriam decorréncia da acao
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direta do virus nas vias auditivas ou consequéncia
de ototoxidade induzida pela medica¢ao em uso por
esses pacientes.

Em estudo recente, envolvendo pacientes
adultos tratados e nao tratados com terapia ARV,
as manifestacoes audioldgicas (perda de audicio,
zumbido e tontura) foram mais frequentes do que
as alteracoes vestibulares em pacientes tratados com
ARV. Trinta e nove esquemas terapéuticos foram
utilizados no grupo de pacientes tratados, sendo que
cinco esquemas terapéuticos estao associados a sinais
otoneurologicos (didanosina-lamivudina-lopinavir/r;
zidovudina-lamivudina-efavirenz; zidovudina-
lamivudina-nevirapina; tavudina-lamivudina-
lopinavir/r; zidovudina-didanosina-nelfinavir), nao
havendo correlacio significativa entre ototoxidade
e terapia ARV". E, ainda, em 33 individuos em uso
de antirretrovirais com presenca de células T CD4+
periféricas abaixo de 200cel./ml, também nao foi
correlacionada a perda auditiva ao uso do AZT e ddI.
Sendo assim, o comprometimento inicial da audicao
em adultos pode estar relacionado a acao direta do
virus sobre o sistema auditivo central’.

Entretanto, constatou-se que individuos adul-
tos entre 18 e 58 anos, HIV positivos, expostos ao
tratamento ARV, quando comparados a outro grupo
nao exposto, apresentavam alteracdes sugestivas de
comprometimento da via auditiva periférica e dos
limiares de audibilidade em alta frequéncia'®.

As pessoas com HIV/AIDS podem apresentar
alteracoes na avaliacao audiolégica convencional, au-
diometria em altas frequéncias, emissdes otoacusticas,
supressao das emissoes otoacusticas € nos potenciais
evocados auditivos, sugerindo comprometimento
tanto da via auditiva periférica como da via auditiva
central”°,

A audiometria em altas frequéncias avalia a
audicao na faixa de frequéncias acima de 8.000 Hz -
entre 9.000 e 20.000 Hz - e ndo possui padronizacao
dos resultados, como em uma audiometria conven-
cional - entre 250 e 8.000 Hz. Contudo, as pessoas
com HIV/AIDS sdo as primeiras a serem atingidas
em algumas afeccoes otolégicas, demonstrando-se
um importante elemento para a realizacao do diag-
nostico precoce®.

A audiometria de altas frequéncias é muito
util para o acompanhamento de pacientes expostos
a ruido intenso; que fazem uso de medicacdes oto-
toxicas; bem como expostos a agentes etiologicos

degenerativos; no entanto, alguns fatores impedem
que este exame faca parte da rotina clinica; sao eles:
ainda nao existe padrio de normalidade para teste
destas frequéncias, a especificidade dos padroes de
calibracao do equipamento e a metodologia empre-
gada, que podem interferir nos resultados obtidos®.

Destaca-se, ainda, o estudo realizado com 23
criancas (intervalo de 5 meses a 16 anos) com diag-
noéstico de HIV, recebendo terapia ARV altamente
ativa. A audiometria tonal foi realizada em 12 crian-
cas com mais de 4 anos de idade, sendo que 33%
apresentaram perda auditiva, sendo duas condutivas.
As respostas do tronco encefdlico foram medidas
em todas as 23 criangas, sugerindo a perda auditiva
condutiva em seis e perda auditiva neurossensorial
em duas. Nas respostas auditivas do tronco cerebral,
estas apresentaram alteracoes em diferentes niveis das
vias auditivas', evidenciando que criancas com HIV e
utilizando a terapia ARV estao suscetiveis a apresentar
alteracoes auditivas, tanto quanto os adultos.

Dessa forma, evidencia-se que afeccoes da via
auditiva periférica em pessoas com HIV/AIDS estao
relacionadas tanto a ototoxicidade quanto a carga
viral elevada ou ac¢ao do virus. Pode-se supor que
esse fato se deva ao arranjo morfolégico das fibras
nervosas, uma vez que as mesmas apresentam ca-
racteristica das células ciliadas, e/ou dos neurdnios,
em responder de forma especializada a determinadas
frequéncias, o que se denomina de tonotopia. Na
tonotopia, as fibras nervosas que vém do apice da
coclea e que formam a regiao central do nervo coclear
sdo responsdveis pela transmissio das frequéncias
baixas, enquanto que as fibras nervosas que vém
da base e formam a regiao periférica do nervo sao
responsaveis pela transmissao de frequéncias altas,
demonstrando que, atualmente, ainda nao é possi-
vel se ter clareza sobre o agente causador da perda
auditiva nessas pessoas®.

Doencas oportunistas e a perda auditiva

Em relacdo as doencas oportunistas associadas
a perda auditiva, revela-se a prevaléncia de infec-
¢ao do sistema nervoso central por citomegalovirus
(CMV), a qual deve sempre ser considerada como
causa de perda auditiva em pacientes infectados
pelo HIV,

O CMV € um agente infeccioso, largamente
distribuido na populagao geral, pertencente a familia
dos herpes virus, e € causa frequente de infeccao nos
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seres humanos. Esse virus sofre periodos de ativacao
e laténcia e, uma vez que a pessoa ¢ infectada, o
virus permanece indefinidamente no corpo hospe-
deiro, podendo haver uma reativacio a qualquer
momento, principalmente na presenca de agentes
imunossupressores®'.

A incidéncia do CMV na populacio dos Esta-
dos Unidos € de 1,6 infec¢oes a cada 100 pessoas
por ano, individuos estes com baixa renda familiar.
Aproximadamente 27.000 novas infeccoes por CMV
ocorrem entre gravidas soronegativas a cada ano'.
No Brasil, estudos de soroprevaléncia na populacao
adulta revelaram, aproximadamente, 90% de positi-
vidade na cidade de Sao Paulo®, como também no
Estado de Santa Catarina®.

Ao estudar 50 casos de pacientes infectados
pelo HIV, com o intuito de caracterizar a ocorréncia
de patologias otologicas, utilizou-se um questiondrio,
o exame otologico, a avaliacao audiologica e a revisao
de prontudrio hospitalar. Dentre as manifestacoes
otologicas apresentadas, estao: plenitude auricular
(34%), zumbido (26%), perda auditiva (29%), otalgia
(23%) e otorreia (5%). A otite média também foi um
achado frequente nesses pacientes, sendo a perda
auditiva neurossensorial mais grave em pacientes
com infeccdo grave por HIV, mas nio se relacionando
com medicacdo de uso rotineiro no tratamento do
HIV/AIDS. Os autores concluiram que a patologia
auditiva afeta até 33% dos pacientes infectados pelo
HIV e que a perda auditiva neurossensorial ¢ mais
grave neste grupo especifico®.

Sabe-se que as otites podem provocar perda
auditiva periférica temporaria, devendo esta ser iden-
tificada o mais precocemente possivel para que se
estabeleca o tratamento médico adequado. De acordo
com o Instituto Nacional de Satde dos EUA, por vol-
ta de 75% dos adultos com AIDS apresentam algum
tipo de disfuncio auditiva decorrente de infeccoes
oportunistas, seu tratamento e efeito ototoxico.

Ainda, constata-se o relato de caso sobre uma
pessoa do sexo masculino com infeccao por HIV que
apresentou perda auditiva do lado direito apds dois
meses de profilaxia secundaria de meningite criptoco-
cica. Os autores relacionam a perda auditiva unilateral
de pacientes adultos com a meningite criptococica e
o tratamento de infeccao por HIV associados?!.

Criancas infectadas pelo HIV foram avaliadas
a fim de medir sua capacidade audiologica e seus
distirbios vestibulares, sendo que as mesmas esta-

vam em tratamento antirretroviral altamente ativo.
Foram incluidos 23 pacientes, com média de idade
entre 4,5 anos, e a audiometria foi realizada em 12
crian¢as com mais de 4 anos de idade. Quatro crian-
cas apresentaram perda auditiva neurossensorial e
duas delas estavam com perda auditiva condutiva.
Respostas do tronco encefilico foram medidas em
todos os pacientes, sugerindo a perda condutiva em
seis das criangas e perda auditiva neurossensorial em
duas delas. As que foram diagnosticadas com perda
auditiva condutiva apresentavam antecedentes de
otite média aguda ou cronica. Esses resultados suge-
rem que as criancas com HIV-1 devem ser avaliadas
audiologicamente, o mais cedo possivel, a fim de
reduzir o impacto no desenvolvimento psicossocial'’.
Constata-se, ainda, que criangas soropositivas para o
HIV desenvolvem meningite bacteriana, apresentam
elevada mortalidade, bem como estao mais propensas
a doencas recorrentes?.

Estudo epidemioldgico com o objetivo de
pesquisar a frequéncia e apresentacao clinica dos
resultados de otosifilis em paises desenvolvidos con-
firmou que a mesma ainda € uma complicacio da
sifilis nesses paises. Dessa forma, podemos afirmar
que essa doenca € uma causa conhecida de surdez
neurossensorial e tem a prevaléncia aumentada em
portadores do HIV. O acometimento otologico pelo
Treponema pallidum ocorre na sifilis terciaria. Os sin-
tomas iniciais podem incluir surdez neurossensorial
uni ou bilateral, em geral rapidamente progressiva e,
por vezes, subita. Zumbido, pressio aural e sintomas
labirinticos também podem estar presentes. A curva
audiométrica costuma mostrar queda nas frequéncias
graves, sugestiva de hidropsia endolinfitica®.

As doencas cerebromeningeais podem estar
relacionadas a perda auditiva. Em um estudo retros-
pectivo no Senegal, com o objetivo de determinar
a prevaléncia de afeccoes cerebromeningeais em
pacientes hospitalizados e descrever a epidemiolo-
gia, a clinica e a etiologia das afeccoes, foram iden-
tificados 470 casos, sendo que 89 criancas e adultos
apresentavam HIV e diversas doengas oportunistas,
quais sejam: sindrome meningeal, coma, convulsao,
deficiéncia neurologica focal, disfuncio do nervo
craniano, malaria cerebral, meningite purulenta, me-
ningite criptocdcica, meningite tuberculosa, abscesso
intracraniano, toxoplasmose, hemorragia cerebrome-
ningeal. Dos 89 pesquisados, 22 sobreviveram, sendo
que, dentre estes, cinco apresentavam perda auditiva.
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O estudo conclui que os laboratérios necessitam de
mais capacidade técnica para diagnosticar as infec-
¢Oes oportunistas apresentadas por estes pacientes,
bem como envolver os varios especialistas para o
gerenciamento das sequelas cerebromeningeais?!.

Destacam-se, ainda, dois estudos, que nao
alcancaram achados conclusivos sobre as causas da
perda auditiva. No primeiro, com nove homens entre
25 e 42 anos, HIV positivos, cinco estavam com perda
auditiva®. O segundo trata-se de estudo de caso com
um homem de 36 anos, com perda auditiva progres-
siva unilateral, zumbido ipsilateral agudo, perda au-
ditiva sibita acompanhada de paralisia ipsilateral. Em
ressonancia magnética suspeitaram de Schwannoma
do Acustico, porém, ao solicitarem anti-HIV, desco-
briram que o paciente era soropositivo. Os autores
recomendam exame exaustivo para investigar a causa
da perda auditiva®.

Sabendo que, todos os dias, o HIV/AIDS mata
6.000 pessoas e infecta outras 8.200% e que a infeccao
por doencas oportunistas € uma constante preocupa-
cdo para as pessoas portadoras do HIV, destaca-se a
necessidade de especial atencao para o diagnéstico
precoce e prevencao de agravos na func¢ao auditiva.

CONCLUSOES

Conclui-se que ainda nao ha um consenso, nos
estudos analisados, quanto ao fator determinante para
a ocorréncia de alteragdes auditivas e perda auditiva
em pessoas que vivem com HIV/AIDS, sendo as al-
teracoes associadas a multiplos fatores. Dentre eles,
aponta-se a carga viral elevada, a acao direta do virus
sobre o sistema cocleovestibular, o uso da TARV e
as doencas oportunistas, sendo o citomegalovirose,
meningite e otosifilis as doencas e tratamentos mais
correlacionados a alteracio aditiva e ototoxicidade.

Nesse sentido, evidencia-se que a realizacao
de novas pesquisas que aprofundem o conhecimento
sobre as alteracdes auditivas em pessoas com HIV/
AIDS, e que sirvam de referéncia para as acoes de
capacitacao e sensibilizacao dos profissionais quanto
a problemitica e seu controle, é necessaria.
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