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acquired immunodeficiency syndrome: a review
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RESUMO

Tema: a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV), e resulta numa imunidade reduzida, o que torna o individuo
mais susceptivel a doengas e infec¢des oportunistas. Com o avancgo da doenca as estruturas do
sistema auditivo central podem ser comprometidas pela acao direta do virus ou decorrente de infec-
¢cbes secundarias e neoplasias. O portador do HIV/AIDS pode também se tornar mais vulneravel
a outras patologias do ouvido. Objetivo: o objetivo desta revisdo foi exploratério, visando identifi-
car os possiveis pontos de intersecao entre disturbios auditivos e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Realizou-se uma revisao da literatura sobre a saude auditiva dos portadores de HIV/AIDS
e foi discutido o impacto potencial de patologias auditivas na qualidade de vida. Conclusao: a lite-
ratura sugere que varias possiveis associacdes existam entre os disturbios auditivos e a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida e o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Profissionais de saude, inclu-
sive aqueles dos servicos publicos no Brasil, deveriam examinar a necessidade de iniciativas de
saude auditiva dirigida aos portadores de HIV/AIDS para prevenir patologias auditivas ou reduzir seu
impacto na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Brasil tem uma taxa de prevaléncia de
infeccdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV)
de 0,6% concentrada na populagédo de 15 a 49
anos 2. De acordo com o Ministério da Saude, no
Brasil de 1980 a junho de 2007, foram notificados
474273 casos de Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) no Pais — 289.074 na regiao
Sudeste, 89.250 na regido Sul, 53.089 na regido
Nordeste, 26.757 na regiao Centro Oeste e 16.103
na regiao Norte '.

O boletim epidemioldgico langado pelo Ministé-
rio da Saude em 2007 revelou, pela primeira vez,
dados sobre a proporcao de individuos que conti-
nuaram vivendo com AIDS em até 5 anos apds seu
diagndstico. Os dados apontaram que na regido
Sudeste 90% dos individuos permaneciam vivos.



Nas outras regides, os percentuais foram de 78%
na regido Norte, 80% na regido Centro Oeste, 81%
na regiao Nordeste e 82% na regido Sul'. Foram
registrados 314.294 casos de AIDS em homens e
159.793 em mulheres no periodo de 1980 a 2006.
Ressalta-se, que ao longo do tempo, a diferenca
na prevalénvia de AIDS entre os sexos vem dimi-
nuindo progressivamente. Em 1985, havia 15 casos
da doenga em homens para 1 mulher. Hoje, a rela-
céo é de 1,5 para 1. Em ambos os sexos, a maior
parte dos casos se concentra na faixa etaria de 25 a
49 anos, porém nos ultimos anos, tem-se verificado
um aumento percentual de casos na populacdo
acima de 50 anos em ambos 0s sexos .

Em 2005, foram identificados 700 casos de
AIDS na populagédo de menores de 5 anos, repre-
sentando taxa de 3,9 casos por 1000 mil habitantes.
Em 2006, foram registrados 526 casos. Conside-
rando as regides, a taxa de incidéncia é maior no
Sul (6,1%), seguido do Sudeste (4,4%), Nordeste
(3,1%), Norte (2,7%) e Centro Oeste (2,6%)."

AIDS, HIV e a Pobreza

O Programa das Nagbes Unidas para o Desen-
volvimento reconhece a associacao entre pobreza
e a AIDS e postula que a reducéo da incidéncia da
pobreza absoluta é etapa fundamental no combate
desta epidemia fatal ®. Na verdade, a situacédo atual
da epidemia de HIV, que se torna muito clara nos
paises em desenvolvimento, indica a existéncia de
um circulo vicioso, aonde a epidemia constitui um
grande obstaculo ao desenvolvimento. A doenca
é debilitante e os doentes tém sua capacidade de
trabalho reduzida, o que complica a situa¢do eco-
némica e consequentemente a situa¢do nutricional
dos demais membros da familia. Quando o doente
€ 0 Unico provedor de sustento familiar a situacéao
se torna muito grave. A doenca da origem a uma
série de despesas, na aquisicao de medicamentos,
de alimentos que habitualmente ndo sdo consumi-
dos, no pagamento de despesas de saude, entre
outros. Os pobres ficam mais pobres e com maior
vulnerabilidade nutricional. A infec¢do pelo HIV
tem algumas consequéncias idénticas as da des-
nutricdo cronica: fraca capacidade produtiva, maior
susceptibilidade de adoecimento, e absenteismo.
Todos estes fatores agravam a situagéo provocada
pela desnutricdo cronica, pois também vai gerar
baixa da produtividade ao nivel de todo o pais, o
que vai agravar a pobreza. Esse quadro atinge a
saude geral do individuo, 0 que pode se manifestar
de diferentes maneiras.

A pandemia do HIV/AIDS atinge grandes pro-
porcdes principalmente nos paises africanos,
pois a pobreza absoluta, pode levar tanto mulhe-
res quanto homens, a prostituirem-se para obter
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alimento para si e para suas familias, tornando-
se assim, agentes de multiplicagcdo da doenca. A
prostituicdo é considerada um fator de risco para a
AIDS 3. Somado a este quadro, o HIV/AIDS ira
gerar um elevado numero de 6rfaos que ir4 neces-
sitar de, no minimo, apoio alimentar e nutricional.
O estigma e a discriminagdo associados a AIDS
dificultam o processo de reintegra¢do destas crian-
cas em familias adotivas. Existe uma certa relutan-
cia em assumir responsabilidade por uma crianga
doente, devido a fatores como medo e ignorancia
acerca dos mecanismos de transmiss&o da doenca,
ou receio pelos encargos financeiros 2.

Para quebrar o circulo vicioso entre pobreza
e HIV/AIDS existe clareza que além da necessi-
dade 6bvia de programas preventivos especificos
a prevencao da AIDS, sédo fundamentais a¢des que
acompanhem a promoc¢ao de saude, cuidados de
saude e reducdo do impacto da doenga. Varios pro-
gramas das Nacdes Unidas e do Governo no Brasil
destacam a necessidade de programas de atencao
a saude materna, infantil, reducédo de condigcdes de
saude e doencgas endémicas que afetam a popula-
¢ao e, contribuem ainda mais para o aumento da
pobreza 23,

AIDS, HIV e a Audicao

Estudos recentes com portadores de HIV ou
AIDS indicam que esta populacao é especialmente
vulneravel a disturbios auditivos. Estes disturbios
podem chegar a ter um impacto devastador. A
deficiéncia auditiva dificulta ou torna impossivel a
comunicagéo oral, o que tem repercussoes diretas
no ambito social e familiar. Dificuldades auditivas
criam estigma e afetam a auto-imagem, causando
a percepcao de incapacidade e de dependéncia,
resultando na marginalizagdo do individuo. No
adulto ela pode repercutir diretamente na situacao
econdmica, dificultando a obtencao de um emprego
ou na possibilidade de se manter empregado.
Mesmo nos paises desenvolvidos com todas suas
possibilidades em atendimento de saude, estima-
se que pessoas com deficiéncias auditivas ganham
de 50 a 70% do que ganham pessoas com audi¢cao
normal 4 Além disso, sugere-se que problemas
auditivos tém um impacto negativo ndo sé na
saude mental como na saude em geral ®. Em crian-
cas, problemas auditivos podem impedir o acesso
a educacdo, o que tem Oobvias consequéncias
socioecondémicas.

Considerando os impactos potenciais de proble-
mas auditivos no ambito de paises em desenvolvi-
mento afetados pela AIDS em proporgdes epidémi-
cas cabe avaliar se portadores do HIV ou AIDS tém
necessidades especificas referentes a sua saude
auditiva.
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O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo
da literatura sobre a relacdo entre saude auditiva
e ser portador do virus HIV ou AIDS e levantar
possiveis implica¢cdes dessa relagdo para a saude
publica.

METODOS

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura,
usando como questao especifica da revisao o obje-
tivo especificado acima. A revisdo teve um escopo
tematico amplo, dado o caracter exploratério deste
estudo e estado da arte neste tema ainda incipiente.
A busca de literatura foi realizada em dezembro de
2007 e repetida em julho de 2008. Utilizou-se as
bases de dados da Literatura da América Latina e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da lite-
ratura internacional (MEDLINE e PUBMED), e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF).

Optou-se pela reviséo de literatura sem restricao
de periodo e procedeu-se a uma pesquisa estrutu-
rada utilizando o formulario basico com os termos
paciente, deficiéncia auditiva, SIDA, AIDS, HIV, HIV
soropositividade, e surdo como palavras-chave. A
avaliacdo dos estudos e a decisdo da incluséo de
estudos foi realizada por dois dos autores deste
estudo (TM e MCB).

REVISAO DA LITERATURA

Foram encontradas na literatura um total de 36
artigos consoantes com os objetivos do estudo. Os
principais argumentos dos trabalhos encontrados
serdo descritos a seguir. Um artigo pode ter sido
incluido em mais de um subtema.

Claramente, um dos subtemas mais estudados
nessa grande area de AIDS, HIV e a Audig¢édo ¢é a
vulnerabilidade a AIDS na populagdo com defici-
éncia auditiva. A populagéo surda é considerada
especialmente vulneravel a AIDS uma vez que,
individuos com deficiéncias auditivas profundas tém
acesso limitado as informacgdes sobre a doenga, e
muitas vezes baixo nivel de escolaridade. Em com-
paracao com os estudos da ocorréncia de AIDS em
pacientes com uma deficiéncia auditiva profunda,
os estudos da associacao entre deficiéncia auditiva
moderada ou severa e HIV/AIDS sao menos nume-
rosos, mas ja oferecem evidéncia clara da associa-
¢ao das duas condigbes 8.

Um segundo subtema abordado envolve a AIDS
ou o HIV como fatores de risco para patologias audi-
tivas. Nos Estados Unidos, o National Institutes of
Health estima que 75% dos adultos portadores da
AIDS tém algum tipo de disturbio auditivo, causado
pela propria doenca, por infecgdes oportunistas ou
por tratamentos com medicacdes ototoxicas 722
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A alteracdo auditiva pode ser também secundaria
a tumores malignos como o Sarcoma de Kapozi
devido ao comprometimento do conduto auditivo
externo 73,

Criancas portadoras do HIV também se mos-
tram vulneraveis a deficiéncias auditivas, de dife-
rentes caracteristicas. A incidéncia de otite média,
por exemplo, foi dominante neste grupo etério
enquanto que problemas auditivos centrais predo-
minaram entre adultos '#2%24 Importante ressaltar a
ocorréncia da meningite em casos de AIDS, infec-
¢éo oportunista comum entre os individuos com
AIDS 2526 que pode levar a um quadro de deficién-
cia auditiva neurossensorial profunda bilateral. No
tratamento de pacientes aidéticos ou portadores do
HIV, pode ocorrer um problema auditivo pela utiliza-
¢céo de drogas anti-retrovirais e/ou medicamentos
com potencial ototoxico 27-2°,

Um terceiro subtema aborda especificamente
0 tipo de patologias observadas na populagéo de
portadores de AIDS ou HIV e esta intimamente
ligado a um quarto subtema encontrado esta a
busca de alternativas para avaliagcdo audioldégica
da populacdo portadora de AIDS ou HIV. Os estu-
dos citados a seguir em geral cobrem estes dois
subtemas.

Alguns estudos 303 referem que a prevaléncia
de alteracédo auditiva em pacientes com HIV/AIDS
varia aproximadamente de 20 a 40%, sendo que a
perda auditiva pode ser decorrente de alteracdes
de orelha externa, média e/ou interna 3334,

Como mencionado acima, dentre as inume-
ras infeccdes que podem acometer individuos
com AIDS incluem-se as otites, que podem pro-
vocar uma perda auditiva periférica temporaria,
devendo esta ser identificada 0 mais precocemente
possivel 2. Se nao for tratada de forma imeditada e
eficaz, a otite pode se tornar crénica e causar uma
perda auditiva permanente e neurosensorial.

Em decorréncia destes comprometimentos audi-
tivos, podem ser encontradas alteracdes nos tes-
tes que avaliam o processamento auditivo central,
refletindo dificuldades na atencao, discriminacao,
reconhecimento e na compreensao da informa-
¢ao auditiva %. Sabe-se que individuos com AIDS
podem apresentar um comprometimento progres-
sivo do sistema nervoso central, incluindo o sistema
auditivo central, pela acao direta do virus sobre as
estruturas destes sistemas, levando a presencga de
anormalidades eletrofisiologicas nos potencias evo-
cados auditivos de tronco encefélico de média e/ou
longa laténcia incluindo o P300 acompanhando a
progressao da doenca 212°,

Mata Castro et al. * estudaram 30 pacientes
infectados pelo HIV utilizando a audiometria tonal
e testes eletrofisioldgicos buscando a relacédo entre



problemas auditivos, o estado clinico dos pacien-
tes, o grau de reducédo linfocitaria por meio do
numero de linfécitos CD4 e o uso de medicagéao
antirretrovirica. Os autores constataram que 40%
dos pacientes referiram hipoacusia na anamnese,
33% possuiam audiometria alterada e 56% dos
pacientes apresentavam resultados alterados na
pesquisa dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefdlico. Os achados mais frequentes
foram: perda auditiva neurossensorial nas frequén-
cias agudas, aumento da laténcia das ondas lll,
V e do intervalo interpico I-V. Achados similares
em termos de caracteristicas do problema, assim
como da porcentagem de pacientes com proble-
mas auditivos centrais ja haviam sido publicados
anteriormente 2.

Matas et al. 2! estudaram 8 individuos com
AIDS e, observaram uma alteracdo na avaliagdo
do potencial cognitivo sugerindo, desta forma,
comprometimento da via auditiva em regides corti-
cais e déficit no processamento cognitivo das infor-
macodes auditivas. Num estudo similar, Silva et al.
22 gvaliaram 21 individuos com HIV/AIDS e obser-
varam alteracdes nos parametros de amplitude e
de laténcia na avaliagdo do P300. No complexo
N1-P2, verificou-se amplitude reduzida e laténcia
aumentada na onda N1. A queixa de problemas
auditivos e a audiometria alterada se mostraram
associados ao uso de medicagéo antirretroviricos
e 0s achados dos potenciais evocados estavam
associados ao diagnostico de AIDS e ao numero
de linfécitos CD4, em um estdgio mais avangado
da doenga. Segundo vérios autores 72%30 as anor-
malidades eletrofisiologicas nos potenciais evo-
cados auditivos de tronco encefdlico e potencial
cognitivo (P300) podem ser encontradas precoce-
mente, antes do aparecimento clinico de sintomas
como comprometimento neurolégico e déficits cog-
nitivos que fazem parte do complexo demencial da
AIDS .

Brivio et al. *” descreveram o caso de um menino
de 6.5 meses de idade que foi tratado com zidovu-
dine (AZT) por 12 meses, tendo sido avaliado por
meio da pesquisa dos potenciais evocados auditi-
vos de tronco encefélico pré e pds-tratamento. As
laténcias interpicos |-V foram reduzidas significati-
vamente no periodo do estudo, mudanca que nédo
poderia ter sido atribuida exclusivamente ao pro-
cesso maturacional. O acompanhamento de uma
crianca com AIDS por um periodo de 2 anos, nas
idades de 21, 34 e 43 meses, confirmou a reducao
das laténcias das ondas relatada no estudo de Bri-
vio et al. %, assim como relatou a ocorréncia de uma
perda auditiva nas altas frequéncias subseqiente
ao tratamento de 19 meses .
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As investigacdes iniciais deste tema abordavam
uma larga gama de problemas otorrinolaringolé-
gicos ou neuroldgicos que envolveriam também a
audicao, e foi levantado o argumento que doencas
otoneuroldgicas poderiam ser um indicador precoce
da existéncia de uma imunodeficiéncia 3%-41.

Resumindo, os 36 trabalhos encontrados descri-
tos acima podem ser subdivididos em quatro cate-
gorias tematicas: vulnerabilidade a AIDS na popu-
lacdo com deficiéncia auditiva, AIDS/HIV como
fatores de risco para patologias auditivas, tipo de
patologias observadas na populacdo de portado-
res de AIDS ou HIV e avaliagdo audioldgica dessa
populagdo. Em comparacao com o total de publica-
¢cbes sobre portadores de HIV e AIDS, o nimero de
publicacdes sobre alteracdes auditivas dessa popu-
lacdo é reduzido. Embora o Brasil seja referéncia
mundial em programas de prevencdo e tratamento
da AIDS, nenhuma ac¢do governamental no Brasil
ou em outros paises ja desenvolveu programas
no sentido de monitorar e intervir para promogao
da saude auditiva do paciente portador do HIV ou
AIDS.

Para quebrar o circulo vicioso entre pobreza e
HIV/AIDS existe clareza em que além da necessi-
dade 6bvia de programas preventivos especificos
a prevencao da AIDS, sédo fundamentais a¢des que
acompanhem a promogao e cuidados com a saude
para reducao do impacto da doenca. Varios progra-
mas das Nacdes Unidas destacam a necessidade
de programas de atencdo a saude materna, infantil
assim como a reducao de doencgas endémicas que
afetam a populacgédo e contribuem ainda mais para o
aumento da pobreza.

Como mencionado anteriormente, o impacto de
uma deficiéncia auditiva pode variar de minimo até
sério, dependendo do grau do problema, da idade
do portador da deficiéncia e das condi¢des de aten-
dimento de saude e de estudo ou trabalho existen-
tes na comunidade.

Considerando os impactos potenciais de pro-
blemas auditivos descritos acima no ambito de
paises em desenvolvimento afetados pela AIDS
em proporcbes epidémicas, e considerando o0s
fatores apresentados relativos a associagdo entre
a pobreza e a AIDS, torna-se claro que o cuidado
com a saude auditiva da populagdo afetada pelo
HIV/AIDS é extremamente relevante. Uma defi-
ciéncia auditiva podera maximizar a questao do
estigma, isolamento social, dificuldades econémi-
cas, dramaticamente interferindo na qualidade de
vida do portador de HIV/AIDS. A necessidade da
incorporacao de acbes de cuidados com a saude
auditiva da populagéo deve ser avaliada como parte
das iniciativas de cuidados a saude e redugao do
impacto da AIDS.
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Como primeiro passo seria necessaria a avalia-
¢éo da ocorréncia e do tipo de disturbios auditivos
da populagéo portadora do virus da imunodeficién-
cia humana ou de AIDS de diferentes faixas etarias
e niveis socioeconémicos. Como passo seguinte,
um modelo pioneiro de intervencdo precisa ser
criado e testado. O desenvolvimento e avaliagdo
de intervengdes sustentaveis para a vigilancia epi-
demiolégica de populagdes infectadas pelo HIV em
paises em desenvolvimento, concernentes a saude
auditiva, poderia ser exportavel a outros paises
com o perfil brasileiro.

CONCLUSAO

A literatura sugere que profissionais de saude
deveriam examinar a necessidade de iniciativas
de saude auditiva dirigida aos portadores de HIV/
AIDS para prevenir patologias auditivas ou reduzir
seu impacto na qualidade de vida e, de sua possivel
insercao nos Servicos de Saude Auditiva de Média/
Alta Complexidade do Sistema SUS. Tal iniciativa
culmiraria com a melhoria da qualidade de vida por
portadores de HIV/AIDS, através da melhoria dos
cuidados a saude desta populacédo e da reducéo do
impacto da doenca.

ABSTRACT

Background: Acquired Immunodeficiency Syndrome (or Acquired immune deficiency syndrome
or AIDS) is caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and results in reduced immunity,
leaving affected individuals more susceptible to illness and opportunistic infections. As the disease
progresses, structures within the central auditory system can be affected either by the direct action of
the virus or as a consequence of secondary infections. Other areas of the auditory system may also
be more vulnerable to pathology in people living with HIV or AIDS. Purpose: the goal of this review
was exploratory, to identify possible points of intersection between auditory disorders and Acquired
Immune Deficiency Syndrome. This paper reports the results of a literature review on auditory disorders
associated with HIV and AIDS and discusses the potential impact of ear pathologies among HIV/AIDS-
infected populations. Conclusion: literature suggests several possible types of association between
auditory disorders and the Acquired Immune Deficiency Syndrome and the Human Immunodeficiency
Virus, and that people with HIV/AIDS may require hearing care interventions. Health professionals,
including those from the Brazilian public health system, should examine the need for hearing-related
services among HIV/AIDS patients in order to reduce the impact of the disease on daily life activities
and prevent insofar, further auditory deterioration.
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Hearing Loss; Risk;
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