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Perda auditiva em criangas com HIV/AIDS

Hearing loss in children with HIV/AIDS

RESUMO

Objetivo: Investigar a ocorréncia de perda auditiva em criancas com HIV/AIDS e verificar sua associacdo com a
carga viral, as doencas oportunistas e o tratamento antirretroviral instituido. Métodos: Estudo descritivo, transversal,
realizado em 23 criancas com HIV/AIDS de dois servigos especializados de Jodo Pessoa (PB). Seus responsaveis
responderam a um questiondrio, contendo dados sobre a situacdo clinica e a satide auditiva das criancas, sendo estas
submetidas a avaliacdo audiolégica. Foram respeitadas as orientagdes para pesquisa em seres humanos contidas na
Resolucdo CNE N° 196/1996. Os achados foram analisados a partir da estatistica descritiva. Resultados: Observou-se
que a lamivudina (3TC) foi o antirretroviral mais utilizado em 17 (94,4%) pacientes, seguido do Kaletra (KAL),
administrado em 14 (77,8%) pacientes, do d4T em 11 (61,1%) e da zidovudina (AZT) em sete (38,9%). A otite foi a
doenca oportunista de maior frequéncia com 11 (61,1%) registros. No exame audiométrico, observou-se 39 (84,8%)
orelhas com perda auditiva e sete (15,2%) normais. Na imitanciometria, encontrou-se cinco (10,9%) orelhas normais,
caracterizadas por curvas timpanométrica tipo A. As demais 41 (89,1%), mostraram-se alteradas com predominancia na
curva do tipo B em 67,4% dos casos. Conclusao: Houve alteracoes auditivas nas criangas com HIV/AIDS analisadas
neste estudo, sendo as perdas auditivas discretas as de maior ocorréncia. Foi verificada associagdo significativa com
o uso da terapia antirretroviral e com a otite. Desta forma, percebe-se a importancia do monitoramento auditivo e
da intervenc@o o mais cedo possivel, favorecendo um desenvolvimento linguistico adequado e reduzindo possiveis
dificuldades de aprendizagem e de inclusdo social.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the occurrence of hearing loss in children with HIV and its association with viral load,
opportunistic diseases, and antiretroviral treatment. Methods: A cross-sectional study was carried out with 23 HIV-
positive children under care at two specialized centers in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Their parents or legal guardians
responded to a questionnaire, containing data on the clinical situation and the hearing health of the children, who
were then submitted to audiological assessment. We complied with the guidelines for human research contained in
the CNE (National Education Council) Resolution number 196/1996. The findings were analyzed through descriptive
statistics. Results: We observed that lamivudine (3TC) was the antiretroviral drug most used in 17 (94.4%) patients,
followed by Kaletra (KAL), administered in 14 (77.8%) patients, d4T in 11 (61.1%) patients, and zidovudine
(AZT) in 7 (38.9%) participants. Otitis was the most frequent opportunistic disease, with 11 (61.1%) cases. In the
audiometric examination, we observed 39 (84.8%) ears with hearing loss and 7 (15.2%) normal ears. After the
immitance testing, we found five (10.9%) normal ears, characterized by type A tympanometric curves. The other 41
(89.1%) ears were revealed as altered, with predominance of type B curves in 67.4% of the cases. Conclusion: There
were hearing alterations in children with HIV/AIDS analyzed in this study. Discreet hearing losses were the most
occurring. We verified statistically significant associations with the use of antiretroviral therapy and otitis. Therefore,
we point out the importance of auditory monitoring and intervention as soon as possible, thus favoring adequate
development in language and decreasing possible difficulties in learning and social inclusion.

Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Lauro Wanderlei, Universidade Federal da Paraiba — UFPB — e
no Complexo Hospitalar Clementino Fraga — Jodo Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana,
conhecido pela sigla originada do inglés HIV (Human
Immunodeficiency Virus), causa a sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA), conhecida na lingua inglesa como
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome). A doenga afeta
diretamente o sistema imunoldgico do individuo, atingindo
os linfécitos T auxiliares e levando a imunodepressao, o que
permite o aparecimento de doencas oportunistas. Dessa forma,
o portador do HIV pode sofrer por males como: hepatites
virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e neoplasias
(linfomas), manifestadas por febre prolongada, emagreci-
mento acentuado, astenia, anorexia, poliadinopatias em vérias
areas do corpo, sudoreses noturnas, tosse com expectoraciao
e diarreias constantes".

Dentre as vdrias alteragdes e/ou complicagdes que o HIV
pode provocar, de maneira direta ou indireta, destacam-se as
alteracdes no sistema auditivo. A perda auditiva (PA) de di-
versos tipos (condutiva, neuressonsorial, mista) em individuos
infectados por esse virus pode estar associada as infeccdes
oportunistas, as drogas ototdxicas e a acdo direta do virus
no sistema auditivo®®. As queixas audioldgicas e otoldgicas
mais comumente relatadas em criangas infectadas pelo HIV
sdo otalgia, otorreia, vertigem e zumbido, com ou sem PA®.

Estudo em soropositivos tratados com antirretrovirais
revela a incidéncia de PA do tipo idiopdtica, otite cronica e
otosclerose®: E importante ressaltar a ocorréncia de meningite
em criangas, infeccao oportunista comum entre os individuos
com AIDS®, que pode levar a um quadro de PA neurossensorial
profunda bilateral e ainda pode causar labirintite. Em casos mais
graves, a neurotoxoplasmose, a citomegalovirose e a infec¢ao
herpética, ao acometerem o ganglio espiral e o ramo coclear
do VIII par craniano, podem levar a surdez®.

A terapia antirretroviral utilizada tem como objetivos
preservar e/ou restaurar a integridade imunolégica e postergar
ou diminuir as consequéncias da infeccdo, proporcionando
maior sobrevida com qualidade”. No entanto, o uso de drogas
antirretrovirais em pessoas infectadas pelo virus HIV apresenta
grande potencial ototéxico e pode provocar problema auditivo.
Antirretrovirais como didanosina, lamivudina, lopinavir/r, es-
tavudina, zidovudina, efavirez, nelfinavir e nevirapina podem
estar associados a PAG7,

A agdo direta do virus pode provocar também comprome-
timento progressivo nas estruturas do sistema nervoso central,
0 que inclui o sistema auditivo central. Nesse caso, € comum
a presenca de anormalidades eletrofisioldgicas nos Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefélico (PEATE) de média e/ou
longa laténcia, incluindo o P300, acompanhando a progressido
da doenca®. Estudos com portadores de HIV indicam que essa
populacdo € especialmente vulnerdvel a distirbios auditivos®®1,

Sabe-se que a PA dificulta ou torna impossivel a comuni-
cacdo oral, repercutindo diretamente nas relagdes e interagcdes
no ambito social e familiar. As perdas auditivas criam estigma
e afetam a autoimagem, causando percepc¢do de incapacidade e
de dependéncia e podendo resultar na marginalizacdo do
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individuo. Em criancas, podem dificultar o acesso a educacao,
0 que tem Gbvias consequéncias socioecondmicas''®.

Considerando as implicacdes da contaminagdo pelo HIV e
do uso da terapia antirretroviral para a saide auditiva, particu-
larmente de criancas, e ainda a escassez de estudos que busquem
analisar a associacdo desses fatores com a PA, considera-se
relevante a consecu¢do de estudos com este enfoque. Torna-
se ainda mais relevante por propiciar, caso haja associagdo, a
possibilidade da identificacdo precoce de problemas auditivos
e de suas possiveis causas, permitindo reavalia¢do da terapéu-
tica instituida para o tratamento da doenca, bem como o uso
de medidas preventivas durante o tratamento. Essa preven¢ao
€ importante mesmo em caso de PA periférica de cardter tem-
porério, que pode se tornar permanente se for ndo tratada de
maneira adequada.

Ha ainda a necessidade de conhecer as caracteristicas da PA
nessa populagdo segundo a regido de domicilio, afinal, outros
fatores podem estar associados.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo investigar
aocorréncia de PA em criancas com HIV/AIDS e verificar sua
associa¢do com a carga viral (CV), as doencas oportunistas e
a terapia antirretroviral (TARV) instituida.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada em dois servigos de
assisténcia especializados em HIV/AIDS localizados em Jodo
Pessoa — PB. A populag@o foi constituida por todas as criancas
soropositivas cadastradas em ambos 0s servigcos. A amostra fi-
nal, ap0s critérios de inclusao e exclusdo, totalizou 23 criangas,
o que representa 37,1% do total de pacientes acompanhados
nos dois servigos onde o estudo foi realizado.

Foram excluidas do estudo criancas que apresentaram um
ou mais itens a seguir: idade acima de 11 anos; sequela neuro-
l6gica desde o nascimento; impossibilidade de localiza¢do ou
transferéncia para outros servigos; ndo comparecimento para
a segunda etapa da pesquisa; recusa de participar do estudo
e ndo realizagdo de um dos exames audioldgicos propostos.
Os critérios de inclusdo da amostra foram: idade entre 2 e
10 anos; ser soropositiva para o HIV/AIDS; TARV durante
a gestacdo, o parto, apds o nascimento e/ou encontrar-se em
tratamento; assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, permitindo a participacdo no estudo. A coleta de
dados s6 foi iniciada apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o protocolo n® 343/11.

Os dados foram coletados a partir de diferentes instrumen-
tos, considerando as etapas de desenvolvimento do estudo.
Na primeira etapa, foi utilizado um formulério elaborado
pela pesquisadora, contendo questdes fechadas e abertas com
informacdes primdrias e secunddrias da crianga, segundo as
seguintes varidveis: género, idade, renda familiar e tempo de
diagnéstico do HIV/AIDS. Foram ainda verificados dados sobre
a saude auditiva, tais como: manifestacdes otoldgicas atuais
e pregressas, histéria de comprometimento auditivo atual ou
pregresso, tipo e grau da PA quando presente.
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Os exames audioldgicos foram realizados e registrados
em suas respectivas fichas de avaliacdo. Foram utilizados os
seguintes equipamentos: Cabina Audiométrica; Otoscépio
da marca Missuri; Audiometro modelo AA1200 da marca
Starkey, com fones modelo TDH-39 e um vibrador 6sseo
B-71; Imitanciometro modelo AT-237 da marca Interacoustic,
contendo um fone de ouvido contralateral modelo TDH-39 e
uma sonda conectados ao equipamento principal.

Os procedimentos foram realizados em trés etapas:

e Etapa 1: registro de informacdes respondidas por pais ou
responsdveis das criancgas e complementados por dados em
prontudrio, com o objetivo de investigar queixas auditivas
e dados gerais da satide, uso de medicamentos antirretro-
virais, CV e doencas oportunistas adquiridas pela crianca
com HIV/AIDS.

e Etapa 2: meatoscopia, com o objetivo de descartar a pos-
sibilidade de alteragdes que impedissem a realizacdo dos
exames audioldgicos, comprometendo a confiabilidade
dos resultados, e avaliacdo otorrinolaringoldgica, quan-
do necessdrio, para indicacido de uso de medicamento e
posterior remog¢ado da rolha de cerume quando presente.

* Etapa 3: avaliacdo audiolégica, por meio da realizagdo
da audiometria tonal condicionada e da imitanciometria.

Criangas maiores de 5 anos foram posicionadas sentadas
dentro da cabina, com os fones na orelha e orientadas a prestar
atencdo aos apitos. Sempre que os escutassem, deviam res-
ponder “ouvi” e posicionar um objeto de encaixe, sinalizando
que escutou. As menores de 5 anos foram colocadas dentro da
cabina com fones de inserc¢ao e sentadas no colo das respectivas
maes. Estas foram orientadas a permanecer em siléncio para
ndo interferir nas respostas das criangas, as quais foram obtidas
com Refor¢o Visual.

Em ambas as situagdes, foi usada a técnica descendente, a
passos de 10 dB NA, com confirmac¢ao ascendente a passos de
5 dB NA. O limiar auditivo foi obtido considerando a menor
intensidade em que a crianga respondeu, resultando em 50%
das respostas positivas por frequéncia.

Para analise dos resultados obtidos no exame audiométrico,
foram considerados como critério de normalidade a presenca
de limiares auditivos por via aérea até 15 dB NA, e alterado
quando o limiar apresentou acima da normalidade em pelo me-
nos uma frequéncia por orelha. Os resultados alterados foram
classificados em PA do tipo neurossensorial, mista e condutiva.
Embora a PA tenha sido classificada em seus diferentes tipos,
0 objetivo do estudo centrou-se em identificar a presenga ou
auséncia de PA e verificar a associagio dessa varidvel com a CV,
as doengas oportunistas e o tratamento antirretroviral instituido.

Os resultados do exame timpanométrico foram analisados
em duas categorias: normal, quando era indicativo de fun¢do
de orelha normal; alterado, quando existia qualquer outra clas-
sificacdo do tipo de curva timpanométrica que ndo fosse tipo
A (ou indicativo de disfun¢@o de orelha média).

Os resultados dos reflexos estapedianos foram analisados
em trés categorias: ausente, quando os reflexos contra e ipsilate-
ral se apresentaram ausentes em todas as frequéncias da orelha
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testada; parcialmente presente, quando estavam presentes em
uma ou mais frequéncias, seja nos reflexos contra ou ipsilateral
da orelha investigada; e presente, quando os registros dos refle-
xo0s estavam presentes em todas as frequéncias da orelha testada.

Para analise dos resultados imitanciométricos, foram utili-
zados os dados da timpanometria associados aos dos reflexos
estapedianos. Foram classificados como alterados quando
qualquer um dos resultados, timpanométricos ou dos reflexos
estapedianos, apresentaram alteragdes. A classificacdo de norma-
lidade foi adotada quando ambos os resultados se apresentaram
normais, ou seja, curva timpanométrica Tipo A e presenca dos
reflexos estapedianos ipsi e contralaterais em todas as frequén-
cias avaliadas.

Os resultados dos exames audiométricos e imitanciométri-
cos foram apresentados por orelha e ndo por sujeitos, totalizan-
do 46 orelhas. Foram categorizados como normal e alterado,
segundo critérios anteriormente mencionados.

A andlise dos dados foi obtida por distribuicdes absolutas e
percentuais uni e bivariadas. Foi utilizada técnica de estatistica
inferencial por meio do teste exato de Fisher, desde que as
condigdes para utilizagdo do teste do %> ndo fossem verificadas.
A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos
foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes com HIV/AIDS que estavam
em acompanhamento em dois servigos especializados de Jodo
Pessoa. A faixa etdria das criangas que participaram da pesquisa
variou de 2 a 10 anos e 11 meses, apresentando média de idade
de 5,67 anos. As criangas foram divididas por idade em dois
grupos: no primeiro, criangas de 2 até 4 anos e 11 meses; no
segundo, criangas de 5 a 10 anos e 11 meses. O género feminino
foi representado por pouco mais da metade dos sujeitos (56%).

O nivel socioecondmico dos pacientes, determinado neste
estudo pela renda familiar, variou de menos de um a cinco
saldrios minimos. A maioria (82,6%) tinha renda igual ou
inferior a um saldrio minimo, 13% possuiam renda entre um
e dois saldrios minimos e apenas 4,3% apresentavam renda
familiar acima de dois saldrios minimos.

Quanto ao tempo de diagndstico de HIV, variou-se de
3 meses a 7 anos, com predominincia de um tempo inferior a
1 ano e média de 2,5 anos.

A Tabela 1 apresenta dados clinicos das criancas quanto
ao uso de terapia antirretroviral, doencas oportunistas e CV.

Quanto ao uso de profilaxia medicamentosa utilizada como
protocolo ao recém-nascido de mae infectada pelo HIV, ape-
nas nove (39,1%) criancas fizeram uso de AZT, solugdo oral,
durante 42 dias logo apds o nascimento, mesmo sem ainda ter
sido diagnosticada a sorologia positiva (Tabela 1).

Quanto ao uso da medicac@o da TARYV, verifica-se que
cinco (21,7%) criangas ndo fizeram uso dessa terapia espe-
cifica (Tabela 1). Ressalta-se, porém que, destes, dois ainda
estavam na fase inicial do diagndstico da infeccao do HIV+,
aguardando indicacdo médica para inicio do tratamento, e trés
ndo tinham indicacao clinica para o tratamento.

CoDAS 2013;25(6):513-20
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Tabela 1. Distribuicdo das criangas segundo os dados clinicos
Variavel n %o
Uso de profilaxia com AZT solucéo oral

quando recém-nascido

Sim 9 39,1

Nao 14 56,5
Uso de TARV*

Sim 18 78,3

Nao 5 21,7
Presencga de doengas oportunistas**

Sim 18 78,3

Nao 5 21,7
Total 23 100,0
Carga viral™*

Menor que 50 cépias/mL 5 23,8

50 a 250.000 copias/mL 15 71,4

Acima de 250.000 cépias/mL 1 4,8
Base™™* 21

*Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 18 criangas analisadas que
faziam uso de terapia antiretroviral; **Os valores percentuais foram obtidos do nimero
total de 18 criangas que tinham registro de doengas oportunista; ***Os valores percen-
tuais foram obtidos do nimero total de 21 criangas que tinham registro de carga viral.
Legenda: AZT = zidovudina; TARV = terapia antirretroviral

Em relacdo as doengas oportunistas, a grande maioria
(78,3%) apresentou ocorréncias. Jd a CV plasmdtica do HIV,
no momento da pesquisa, variou de zero a 387.715 cépias de
RNA por HIV/mL, apresentando média de 39.182 cépias/mL
e desvio-padrao de 95885,42, referente a 21 pacientes. Nao foi
possivel incluir a CV de duas (8,7%) criancas em virtude da
auséncia de informagdo no prontudrio. E importante ressaltar
que quatro pacientes apresentaram resultados de CV menor que
o limite minimo (50 cépias/mL), ndo sendo possivel registrar
um ndmero absoluto para eles. Portanto, foram caracterizados
com o valor minimo (0 cépia/mL), mas podem variar de zero
a 49 cépias/mL. Adicionalmente, verificou-se que a grande
maioria dos pacientes apresentava CV de 50 a 250.000 (71,4%).

Verifica-se, na Tabela 2, os medicamentos antirretrovirais
mais utilizados pelas criangas que participaram do estudo.
Importa ressaltar que os medicamentos ndo sdo utilizados iso-
ladamente. Frequentemente, usa-se a terapia combinada. Com
isso, observa-se que a lamivudina (3TC) foi o antirretroviral
mais utilizado em 17 (94,4%) pacientes, seguido do Kaletra
(KAL), administrado em 14 (77,8%), do d4T, em 11 (61,1%),
e da zidovudina (AZT), em sete (38,9%).

Tabela 2. Terapia antirretroviral utilizada pelas criangas

TARV n %™

Medicamentos Antirretrovirais**
Lamivudina (3TC) 17 94,4
Kaletra (KAL) 14 778
Estavudina (d4T) 11 61,1
Zidovudina (AZT) 7 38,9
Lopinavir + Ritovanir (LPV/r) 3 16,7
Levodina (EFV) 3 16,7
Base* 18

*Os valores percentuais foram obtidos do nimero total de 18 criangas analisadas
que faziam uso de terapia antirretroviral; **célculo realizado com base no nimero
de ocorréncias

Legenda: TARV = terapia antirretroviral
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Salienta-se que, dos 18 (78,2%) pacientes que estavam em
uso da TARV no momento da pesquisa, a maioria (14; 77,8%)
recebia o esquema triplo, a exemplo dos esquemas: AZT + 3TC
+ KAL (4), d4T + 3TV + EFV (3), d4T + 3TC + KAL (7).
O esquema quddruplo era usado em trés pacientes (16,7%):
AZT +3TC + KAL +LPV/r (2) e o AZT + LPV/r + KAL (1).
Apenas um (5,6%) fazia uso de esquema duplo (d4T + 3TC),
administrado no inicio da adesado ao tratamento medicamentoso.

Em relag@o as doengas oportunistas, cinco (21,7%) pa-
cientes ndo apresentaram ocorréncias. Dos 18 pacientes que
apresentaram uma ou mais infecg¢des, foi possivel registrar 15
diferentes tipos de infec¢do, totalizando 36 ocorréncias. A otite
foi a de maior frequéncia, com 11 (61,1%) registros, seguida
da pneumonia, com nove (50%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das criangas analisadas segundo os dados
relacionados com as doengas oportunistas

Variavel n %

Doengas oportunistas
Otite (Secregao no ouvido) 1 61,1
Pneumonia 9 50,0
Tuberculose 2 1.1
Hepatite C 2 11,1
Gripe 2 11,1
Poliadenomeglia 2 11,1
Dermatite 2 1.1
Citomegalovirose, Toxoplasmose, Herpes 11* 61,1

labial, Paralisia infantil, Candidiase
oral, Encefalite, Estomatite, Pancreatite,
Calazar, Anemia, Poliadempatia cervical

Base™* 18

*Houve apenas uma ocorréncia para cada doenga (5,6%); **considerando que
uma mesma crianga possa apresentar mais de uma alternativa de resposta,
considera-se a base para o calculo dos percentuais e nao o total

Em consonéncia com os objetivos propostos, procedeu-se
a andlise da associagdo entre a PA e as varidveis CV, doencas
oportunistas e TARV com os resultados dos exames audiomé-
trico (Tabela 4) e imitanciométrico (Tabela 5).

Vale ressaltar que, na audiometria, foram constatadas 39
(84,8%) orelhas com PA e sete (15,2%) orelhas apresentaram
audi¢@o normal.

Na Tabela 4, observa-se que ndo houve diferenca nas
porcentagens de PA pela audiometria, segundo as varidveis
CV (p=0,136) e presenca de doencas oportunistas (p=0,319).
Para a varidavel CV, destaca-se o resultado dos exames si-
tuados na categoria entre 50.000 e 250.000 cépias/mL, em
que se identificou PA na grande maioria das orelhas exami-
nadas (93,3%). Nos pacientes que apresentaram doengas
oportunistas, também foram observados os maiores indices
de PA (80,6%).

Ao analisar separadamente a otite como doeng¢a oportunista
(ja que foi a de maior ocorréncia entre as criangas examinadas),
verifica-se, na Tabela 4, diferenga significativa entre as orelhas
com e sem PA (p=0,003), com predominio de 15 orelhas com
PA (68,7%).
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Também houve diferenga significativa entre os pacientes com
e sem PA quando associada ao uso da TARV (p=0,031). Das 36
orelhas examinadas, entre as criangas que faziam uso da TARY,
33 (91,7%) apresentaram PA. Observa-se que o resultado de
audi¢do normal corresponde a trés ocorréncias (8,3%), sendo
encontrado em duas criancas. Uma com audi¢ao normal bilateral
e a outra com audi¢@o normal na orelha esquerda (Tabela 4).

Nos resultados dos exames imitanciométricos, predominou
apresenca de alteragdes. Foram 41 (89,1%) orelhas médias com
alteragdes. A curva timpanométrica do tipo B foi a de maior
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ocorréncia, com 67,4%. Do tipo As, foram cinco registros
(10,9%); do tipo C, quatro (8,7%), e do tipo Ad, um (2,2%).
Os reflexos estapedianos mostram-se ausentes na maioria das
orelhas (30-65,2%).

Nao foram observadas diferengas significativas entre os pa-
cientes com e sem alteracdo nos resultados da imitanciometria
para as varidveis CV, doencas oportunistas e TARV (p>0,05).
Entretanto, observa-se que as ocorréncias de alterag@o auditiva
foram predominantes nas criancas com doencas oportunistas e
que fazem uso da TARV (Tabela 5).

Tabela 4. Associagao da ocorréncia de perda auditiva de acordo com os resultados audiométricos segundo a carga viral, doencas oportunistas

e uso de terapia antirretroviral

Perda auditiva

Variavel Sim Nao Total Valor de p
n %o n %o n %o

Carga viral*
Menor que 50 cépias/mL 7 70,0 3 30,0 10 100,0 0,136
50 a 250.000 copias/mL 28 93,3 2 6,7 30 100,0
Maior que 250.000 cépias/mL 2 100,0 - 2 100,0

Grupo Total 37 88,1 5 11,9 42 100,0

Presencga de doengas oportunistas
Sim 29 80,6 7 19,4 36 100,0 0,319
Nao 10 100,0 - - 10 100,0

Doengas oportunistas (Otite)
Sim 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,003**
Nao 24 100,0 - - 24 100,0

Uso de TARV
Sim 33 91,7 3 8,3 36 100,0 0,031**
Nao 6 60,0 4 40,0 10 100,0

Grupo Total 39 84,8 7 15,2 46 100,0

*Para dois pacientes (quatro orelhas), a informagao nao estava disponivel; **diferenca significativa ao nivel de 5,0%

Legenda: TARV = terapia antirretroviral

Tabela 5. Associagao da ocorréncia de perda auditiva de acordo com os resultados imitanciométricos segundo a carga viral, doengas oportunistas

e uso de terapia antirretroviral

Imitanciometria

Variavel Alterado Normal Total Valor de p
n % n % n %

Carga viral*
Menor que 50 copias 10 100,0 - - 10 100,0 0,621
50 a 250.000 copias 27 90,0 3 10,0 30 100,0
Maior que 250.000 copias 2 100,0 - - 2 100,0

Grupo Total 39 92,9 3 71 42 100,0

Presenca de doencas oportunistas
Sim 34 94,4 2 5,6 36 100,0 0,530
Nao 9 90,0 1 10,0 10 100,0

Doengas oportunistas (Otite)
Sim 21 95,5 1 4,5 22 100,0 1,000
Nao 22 91,7 2 8,3 24 100,0

Uso de TARV
Sim 34 94,4 2 5,6 36 100,0 0,530
Nao 9 90,0 1 10,0 10 100,0

Grupo Total 43 93,5 3 6,5 46 100,0

*Para dois pacientes, a informagéo ndo estava disponivel
Legenda: TARV = terapia antirretroviral
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DISCUSSAO

Sabe-se que a TARV € constituida por drogas que podem re-
duzir a CV do HIV no plasma sanguineo a niveis indetectdveis,
aumentando as contagens dos linfécitos CD4+. Dessa forma, é
responsavel por retardar a progressao da imunodeficiéncia e/ou
restaurar, tanto quanto possivel, a imunidade, aumentando o
tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada‘”.

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das
criangas estava em uso da TARV, mas poucas fizeram uso da
profilaxia. Salienta-se que o estudo ndo se deteve em observar
o motivo pelo qual a crianca nascida de mae infectada nao
passou pelas medidas de profilaxia, pois se sabe que o uso do
medicamento logo apds o nascimento reduz a chance de o virus
se tornar detectdvel”.

Percebendo a importancia do tempo de uso da TARV para
se analisar posteriormente possiveis associagcdes ototoxicas,
analisou-se separadamente neste estudo a idade em que a
crianca foi diagnosticada com HIV/AIDS. Considera-se que
quanto mais precoce o diagndstico, maior serd o tempo de uso
da TARV. Isso implica dizer que muitas interna¢des podem
ser evitadas pelo uso da TARYV, a fim de suprimir a0 maximo o
virus HIV e interromper a progressdo da doenga.

Dados da Organizag¢do Mundial da Satde revelam que pou-
cas criancgas iniciam o tratamento do HIV com menos de um
ano de vida, em virtude de os testes necessdrios a esse grupo
ndo estarem disponiveis para o diagndstico pds-nascimento.
Estima-se que, sem o diagndstico precoce, seguido de pronto
inicio do tratamento, cerca de um terco das criangas infecta-
das pelo HIV irdo morrer antes do seu primeiro aniversdrio
e cerca de 50% morrerdo antes de chegar a 2 anos de idade.
Contudo, os 6rgdos governamentais, com o objetivo de reduzir
e eventualmente eliminar novas infec¢des pelo HIV por meio
da transmissdo vertical, recomendam que todas as mulheres
com HIV recebam medicamentos antirretrovirais durante a
gravidez, parto ou amamentagao!?.

Entre os medicamentos da TARV utilizada pelas crian-
cas, verificou-se que a lamivudina (3TC) foi a mais indicada
(94,4%) nos esquemas terapéuticos, seguido do kaletra (KAL) e
daestavudina (d4T), apresentando 77,8 e 61,1% de ocorréncias,
respectivamente.

Sabe-se que a Zidovudina (AZT) se encontra na relagdo
de medicamentos teratogénicos de risco D, que colocam em
risco a vida ou desenvolvimento do feto humano, mas podem
ser utilizados em doencas graves, para as quais ndo existe alter-
nativa terapéutica, podendo-se fazer o uso desse medicamento
durante a gravidez, apés o sexto més, de acordo com a politica
nacional de prevencio vertical”.

Algumas drogas ototdxicas tém a capacidade de lesar os
aparelhos auditivo e vestibular em diferentes graus, podendo
produzir PA neurossensorial profunda®. Pesquisa de Schouten
et al."® ndo revelou significincia na correlacdo da PA com
o uso de Zidovudina (AZT) ou didanosina (ddI). Da mesma
forma, outro estudo'” néo observou correlagao significativa
entre a ototoxidade e a TARV.

Bastos, Fleig e Nascimento®” verificaram que a ingestio de
medicamentos para controle do HIV pode estar associada a PA e
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que o diagndstico tardio, assim como a demora na protetizagao, estd
diretamente relacionado ao atraso do desenvolvimento das habilida-
des auditivas da crianca, o que influencia diretamente na aquisicao
e desenvolvimento da linguagem oral nos primeiros anos de vida.

Quanto a condicdo clinica das criangas participantes do
estudo que fazem uso de TARYV, observou-se uma baixa por-
centagem (23,8%) de criangas com CV menor que 50 cépias
de RNA viral/mL de plasma, o que se considera situagao boa
clinicamente. Foi identificada apenas uma crianga com risco
de progressao da doenca, acima de 250.000 cépias. Portanto,
percebe-se que a maioria encontra-se em situacdes fora de
risco de progressdo da doenga em relagdo a contagem da CV
plasmatica, ou seja, entre 50.000 e 250.000 cépias.

Foram vérias as doencas oportunistas referidas pelos
participantes do estudo, sendo a otite a de maior prevaléncia
(Tabela 3). Uma das mais frequentes infecgdes otoldgicas de-
tectadas em criancas com HIV/AIDS € a otite média (aguda e
secretora), que pode ocasionar a perda auditiva condutiva®'?.

Um estudo" detectou a otite média aguda como a doenga
de maior ocorréncia em criangas com HIV. Em outro estudo®?,
foi observada ocorréncia de 14,2% de otite média cronica em
criangas infectadas pelo virus.

Vale ressaltar que, neste estudo, ndo foi possivel descrever
o tipo da otite, em decorréncia da falta de diagndstico em
prontudrio do paciente.

De acordo com pesquisa®, criangas de 3 meses a 8 anos de
idade apresentaram predisposicao a alteracdes auditivas, com
prevaléncia para alteracdes de orelha média. No entanto, estu-
do™ revela que estagios avancgados de progressao da doenga
provocam alteracdo de orelha interna em nivel periférico com
aumento dos sintomas otoldgicos e auditivos.

A PA provocada pela otite média de grau leve nas frequén-
cias baixas e médias compromete ainda mais a inteligibilidade
da fala, prejudicando o envio de informagdes para o cortex
auditivo®. Balbani e Montovani® explicam que o actimulo
de fluido na orelha média provoca ruidos que distorcem a
percepcao do som pela coclea.

Em estudo com criangas portadoras de HIV®, 33,1%
delas apresentavam algum tipo de otite média, sendo a otite
média cronica a mais prevalente entre a totalidade das criangas
(14,2%). A otite média secretora, também presente, foi mais
prevalente em criancas menores de 5 anos e 11 meses (14,8%)
do que as com idade superior a 6 anos (4,6%).

Outro estudo® com criangas infectadas pelo HIV observa
um grupo de risco para alteracdes de linguagem escrita, leitura
e consciéncia fonoldgica. O levantamento detectou que essas
alteracdes independem da gravidade do quadro clinico e do
perfil imunolégico da AIDS.

Observa-se que as pesquisas sobre a audi¢cdo de crian-
cas com HIV/AIDS priorizam detectar perdas auditivas
ou relatar manifestacdes otoldgicas e/ou audioldgicas do
paciente, sem associd-las aos possiveis fatores que as desen-
cadeiam®!014152621) " Diversas sdo as infec¢des oportunistas
que podem provocar perdas auditivas, mas a maioria das
pesquisas fazem relatos de casos apenas para demonstrar a
situagdo clinica do paciente com relacao a presenga da perda
auditiva®6-2829),



Perda auditiva em criangas com HIV/AIDS

Ao analisar a ocorréncia da perda auditiva e sua associa¢do
com as varidveis CV e doencas oportunistas, verifica-se que,
apesar de ndo ser revelada significincia, os resultados apontam
para a predominancia de perda auditiva entre as criangas que
apresentaram doengas oportunistas, tanto nos resultados da
audiometria como da imitanciometria. Portanto, sugere-se que
as doencas oportunistas em criangas com HIV/AIDS podem
contribuir para a PA, sobretudo ao considerar os resultados do
exame imitanciométrico, que evidenciam um nimero reduzido
de criancas com resultados normais.

Régal, Demaerel e Dubois® consideraram a ocorréncia de
PA progressiva em pacientes com HIV quando atingidos por
uma infecc¢ao oportunista, a exemplo da neurossifilis. Em perio-
do inicial de diagndstico, os pacientes apresentaram PA stbita e
progressiva. Porém, apds o tratamento com medicamento para
infec¢do, melhoraram suas manifestacdes otoldgicas.

Quanto a otite, procedeu-se a andlise da sua associacdo
com a PA em virtude de ser uma das principais doencas que
afetam a audicdo, bem como pela elevada frequéncia com
que foi referida entre os participantes do estudo. Observou-se
diferenca significativa entre as orelhas com e sem PA no exame
audiométrico, sendo que a maior contribui¢do para esse resul-
tado foi a ocorréncia de PA na totalidade dos pacientes que ndao
referiram otite (12 pacientes — 24 orelhas; 100%), mas que
apresentaram alguma outra doenca oportunista.

Ao analisar os resultados da imitanciometria, verifica-se
que a otite ndo foi um fator significativo do ponto de vista
estatistico para a andlise entre orelhas, apesar de 95,5% das
orelhas testadas apresentarem alteracdes nesse procedimento.

Os dados analisados em relacio ao uso da TARV eviden-
ciam associacdo significativa da PA com o uso da TARV. Vale
ressaltar que essa andlise considerou indistintamente qualquer
medicamento com os diferentes tipos de PA.

A ototoxicidade das drogas antirretrovirais vem sendo
descrita por vérios pesquisadores, que associam a a¢do toxica
dessas drogas a alteragdes na orelha interna. Silva"® observou
a associacdo das manifestagdes otoldgicas ao uso da TARV, em
especial alamivudina (3TC), que contribuiu para o surgimento de
manifesta¢des otoldgicas em criangas e adolescentes com HIV.

Sugere-se que a ac¢do ototéxica das drogas antirretrovirais
podem justificar as queixas otoneuroldgicas de pacientes em
uso de antirretrovirais e que apresentam CV muito baixa"?.

Em pesquisa, estudo de caso de um paciente infectado pelo
HIV que ndo tinha histérico de doengas oportunistas, mas
que fez tratamento com antirretrovirais por sete anos, revelou que,
progressivamente, ocorreu piora nos limiares auditivos e,
em pouco menos de seis meses, 0 paciente apresentou PA
profunda. Nesse caso, os autores relacionam o surgimento
da PA a agdo ototdxica do tratamento antirretroviral sobre o
sistema auditivo®?.

Em outra pesquisa"®, ndo foi verificada associa¢do dos an-
tirretrovirais com a PA em individuos com HIV, mas os autores
atestaram a relag@o com as doencas oportunistas, a exemplo da
otosclerose e outras causas idiopdticas. Os mesmos referiram
ainda, para os individuos ndo submetidos ao tratamento antirre-
troviral que apresentaram queixas e alteracdes otoneuroldgicas,
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a possibilidade de as manifestagdes otoneuroldgicas estarem
associadas a acao do virus, uma vez que os pacientes apresen-
tavam CV mais elevada.

Houve associagao significativa entre o uso da TARV e a PA,
evidenciando-se que 91,7% das orelhas examinadas de crian-
cas que faziam uso da terapia apresentaram PA. A partir desse
achado, ndo se pode afirmar que o uso da TARV foi a causa da
PA nas criangas examinadas, porém este pode ser considerado
um fator contributivo para sua ocorréncia.

Desse modo, embora o estudo tenha evidenciado a
presenca de PA nas criangas com HIV e comprovado a as-
sociacdo desta ao uso da TARV e com a otite, ndo se pode
afirmar que a perda seja decorrente apenas desses fatores.
Para isso, seria necessdria a realizacio de estudos prospec-
tivos longitudinais que permitissem o acompanhamento
das criangas, filhos(as) de maes com HIV/AIDS, a partir do
nascimento, para exames iniciais da funcao auditiva, com
acompanhamentos regulares.

Até o momento, ndo foram identificados na literatura es-
tudos com essa abordagem, embora possa ser evidenciada a
possivel associagdo da CV, do uso da TARV e da ocorréncia de
doengas oportunistas, bem como de alguns medicamentos para
tratd-las como os possiveis agentes causais da PA.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de realizar
exames audioldgicos para o acompanhamento da saide auditiva
dessas criancas com HIV/AIDS. Ressalta-se que a inclusdo
do fonoaudidlogo nessa equipe multidisciplinar poderd con-
tribuir para a prevencdo e deteccdo da PA, podendo evitar a
instalacdo dos distirbios da comunicacdo nessa populagao,
um dos maiores prejuizos sociais que a doenga pode provocar.
O acompanhamento audioldégico se torna relevante também para
a qualidade de vida do paciente, subsidiando, cada vez mais,
acoes de medidas preventivas na Satde Publica.

CONCLUSAO

A ocorréncia de PA, no grupo avaliado, pode ser conside-
rada elevada, sendo as perdas auditivas discretas as de maior
predominancia.

Em relacdo as alteragdes auditivas identificadas na imitan-
ciometria, observou-se uma predominincia na curva timpa-
nométrica tipo B.

Foi verificada associaco estatisticamente significativa com
o uso da TARV e com a otite, porém 0 mesmo ndo ocorreu para
as varidveis CV e o conjunto das doencas oportunistas.

Os achados corroboram a preocupagio de pesquisadores no
sentido de atuar frente a esses fatores, dada a sua associacao
com perdas auditivas em pessoas com HIV/AIDS, mesmo
que ndo seja possivel determinar com acurdcia qual ou quais
sejam os responsdveis especificos pelas alteracdes auditivas
encontradas.

*AKLB foi responsdvel pela coleta, tabulag¢do e andlise dos dados e
redagdo do manuscrito; SHSO foi responsdvel pela andlise dos dados
e redag¢do do manuscrito; LM foi responsdvel pela tabulag¢do e andlise
dos dados.

CoDAS 2013;25(6):513-20



520

REFERENCIAS

12.

13.

15.

. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Programa

Nacional de DST e AIDS. Recomendagdes para Terapia Antirretroviral
em Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.

. Aratjo ES, Zucki F, Corteletti LC, Lopes AC, Feniman MR, Alvarenga

KF. Hearing loss and acquired immune deficiency syndrome: systematic
review.J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):188-92.

. Campanini A, Marani M, Mastroianni A, Cancellieri C, Vicini C. Human

immunodeficiency virus infection: personal experience in changes in
head and neck manifestations due to recent antiretroviral therapies. Acta
Otorhinolaryngol Ital. 2005;25:30-5.

. Mariz VE. Estudo Eletrofisioldgico da audicdo em criangas verticalmente

infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana em uso de terapia
antirretroviral [Disserta¢do]. Belo Horizonte: Universidade Federal de
Minas Gerais; 2009.

. Mohan S, Ahmed SI, Alao OA, Schliep TC. A case of AIDS associated

cryptococcal meningitis with multiple cranial nerve neuropathies. Clin
Neurol Neurosurg. 2006;108(6):610-3.

. Katz J. Tratado de audiologia clinica. 4* ed. Sdo Paulo: Manole; 1999.
. Palacios GC, Montalvo MS, Fraire MI, Leon E, Alvarez MT,

Solorzano F. Audiologic and vestibular findings in a sample of human
immunodeficiency virus type-1-infected Mexican children under
highly active antiretroviral therapy. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2008;72(11):1671-81.

. Matas CG, Juan KR, Nakano RA. Potenciais evocados auditivos de média

e longa laténcias em adultos com AIDS. Pr6-Fono. 2006;18(2):171-6.

. Kozlowski LC. Perfil audiolégico de um grupo de criangas HIV positivas.

Acta ORL. 2006;24(4):277-80.

. Gongalves DU. Avaliagdo do risco de perda auditiva com o tratamento

anti-retroviral. Rev Soc Bras Med Trop. 2008;41(1):65-9.

. Matas CG, Santos Filha VAV, Juan KR, Pinto FR, Gongalves IC.

Manifestagdes audioldgicas em criancas e adultos com AIDS. Pré-Fono.
2010;22(3):269-74.

Matas CG, Marcon BA, Silva SM, Gongalves IC. Avaliacao auditiva na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Rev Soc Bras Fonoaudiol.
2010;15(2):174-8.

Silva AM. Avaliagdo das perdas auditivas em criangas e adolescentes com
HIV/AIDS [Tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2011.

. Christopher N, Edward T, Sabrina BK, Agnes N. The prevalence of

hearing impairment in the 6 months-5 years HIV/AIDS-positive patients
attending paediatric infectious disease clinic at Mulago Hospital. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2013;77(2):262-5.

Makar SK, Dhara S, Sinha AK, Chatterjee I, Dutta P. Nature and onset of
communication disorder in pediatrics with HIV. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2012;76(7):1065-6.

CoDAS 2013;25(6):513-20

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Buriti AKL, Oliveira SHS, Muniz L

Morata TC, Bevilaqua MC, Zeigelboim BS. Saide auditiva, o virus da
imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida:
uma revisdo. Rev CEFAC. 2010;12(4):678-84.

World Health Organization (WHO). Antiretroviral therapy for
IV infection in infants and children: towards universal access.
Recommendations for a public health approach. Geneva: WHO; 2010.

. Schouten JT, Lockhart DW, Rees TS, Collier AC, Marra CM. A

prospective study of hearing changes after beginning zidovudine
or didanosine in HIV-1 treatment-naive people. BMC Infect Dis.
2006;6:28.

Vieira ABC, Greco DB, Teofilo MMM, Goncalves DU. Manifestacoes
otoneurolégicas associadas a terapia anti-retroviral. Rev Soc Bras Med
Trop. 2008;41(1):65-9.

Bastos FN, Fleig R, Nascimento IB. Andlise das habilidades auditivas em
uma crianca deficiente auditiva oralizada e portadora de HIV: estudo de
caso. Rev CEFAC. 2010;12(4):700-8.

Weber R, Pinheiro Neto CD, Miziara ID, Aratdjo Filho BC.
Impacto da Haart na prevaléncia de otite média cronica em criancas
brasileiras infectadas pelo HIV. Rev Bras Otorrinolaringol. 2006;
72(4):509-14.

Alfaya LM. Processamento auditivo em criangas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana [Dissertacao]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Séo Paulo; 2007.

Balbani APS, Montovani JC. Impacto das otites médias na aquisicao da
linguagem em criancas. J Pediatr (Rio J). 2003;79(5):391-6.

Miziara ID, Weber R, Aradjo Filho BC, Pinheiro Neto CDG. Otitis media
in Brazilian human immunodeficiency virus infected children undergoing
antiretroviral therapy. J Laryngol Otol. 2007;121(11):1048-54.
Granzotti RBG. Estudo da consciéncia fonoldgica e do desempenho
escolar em leitura e escrita de criancas soropositivas para o HIV: um
acompanhamento longitudinal [Tese]. Riberdo Preto: Universidade de
Sao Paulo; 2011.

Pasricha JM, Read TR, Street AC. Otosyphilis: a cause of hearing loss in
adults with HIV. Med J Aust. 2010;193(7):421-2.

Matas CG, Leite RA, Magliaro FCL, Gongalves IC. Audiological
and electrophysiological evaluation of children with acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS). Braz J Infect Dis.
2006;10(4):264-8.

Régal L, Demaerel P, Dubois B. Cerebral syphilitic gumma in a
human immunodeficiency virus-positive patient. Arch Neurol.
2005;62(8):1310-1.

Rodriguez LEC, Monroy SP, Morier L, Alvarez MMR, Abreu
AF, Escarpulli GC, et al. Severe otitis due to Vibrio fluvialis in a
patient with AIDS: first report in the world. Rev Cubana Med Trop.
2005;57(2):154-5.

. Vincenti V, Pasanisi E, Bacciu B, Giordano D, Di Lella F, Guida M,

et al. Cochlear implantation in a human immunodeficiency virus-infected
patient. Laryngoscope. 2005;115(6):1079-81.



