Fonoaudiologia Baseada
em Evidéncias

Evidence-based Speech-Language

Pathology and Audiology

Eliene da Silva Arajo’

Fernanda Zucki?

Lilian Cassia Bornia Jacob Corteletti®
Andrea Cintra Lopes®

Mariza Ribeiro Feniman®

Katia de Freitas Alvarenga®

Descritores

HIV

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

Perda auditiva

Infecgdes oportunistas relacionadas com a AIDS

Audicao

Keywords

HIV

Acquired immunodeficiency syndrome
Hearing loss

AIDS-related opportunistic infections

Hearing

Endereco para correspondéncia:
Katia de Freitas Alvarenga

Faculdade de Odontologia de Bauru,
Departamento de Fonoaudiologia

Al. Doutor Otavio Pinheiro Brizola, 9/75,
Vila Universitdria, Bauru (SP), Brasil,
CEP: 17043-101.

E-mail: katialv@fob.usp.br

Recebido em: 25/8/2011

Aceito em: 20/3/2012

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):188-92

Perda auditiva e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida: revisao sistematica

Hearing loss and acquired immune deficiency syndrome:
systematic review

RESUMO

Objetivo: Investigar a ocorréncia de perda auditiva em individuos com HIV/AIDS e sua caracterizacdo quanto
ao tipo e grau. Estratégia de pesquisa: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados
eletronicas PubMed, EMBASE, ADOLEC, IBECS, Web of Science, Scopus, Lilacs e SciELO. Critérios
de selec@o: A estratégia de busca foi direcionada por uma questao especifica “A perda auditiva faz parte do
quadro de manifestacdes do HIV/AIDS?”, e os critérios de selecdo dos estudos envolveram a coeréncia com o
tema proposto, os niveis de evidéncia 1, 2 ou 3 e o idioma (Portugués, Inglés e Espanhol). Analise dos dados:
Foram localizados 698 estudos. Apés andlise do titulo e resumo, selecionaram-se 91 para leitura completa.
Destes, apenas 38 atenderam aos critérios propostos e foram incluidos na revisdo. Resultados: Os estudos
relataram a presenca de perda auditiva condutiva, sensorioneural e mista, de grau e configuracdo audiométrica
varidveis, além de zumbido e distirbios vestibulares. A etiologia pode ser atribuida as infec¢des oportunistas,
medicamentos otot6xicos ou a acdo do préprio virus. Os potenciais evocados auditivos tém sido utilizados
como marcadores de alteragdo neuroldgica, mesmo em pacientes com audigdo normal. Conclusdo: Pacientes
portadores de HIV/AIDS podem apresentar perda auditiva. Sendo assim, programas de prevenc¢ao e tratamento
da AIDS devem envolver agdes voltadas a satide auditiva.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the occurrence of hearing loss in individuals with HIV/AIDS and their characteri-
zation regarding type and degree. Research strategy: It was conducted a systematic review of the literature
found on the electronic databases PubMed, EMBASE, ADOLEC, IBECS, Web of Science, Scopus, Lilacs
and SciELO. Selection criteria: The search strategy was directed by a specific question: “Is hearing loss part
of the framework of HIV/AIDS manifestations?”, and the selection criteria of the studies involved coherence
with the proposed theme, evidence levels 1, 2 or 3, and language (Portuguese, English and Spanish). Data
analysis: We found 698 studies. After an analysis of the title and abstract, 91 were selected for full reading. Out
of these, 38 met the proposed criteria and were included on the review. Results: The studies reported presence
of conductive, sensorineural, and mixed hearing loss, of variable degrees and audiometric configurations, in
addition to tinnitus and vestibular disorders. The etiology can be attributed to opportunistic infections, ototoxic
drugs or to the action of virus itself. The auditory evoked potentials have been used as markers of neurological
alterations, even in patients with normal hearing. Conclusion: HIV/AIDS patients may present hearing loss.
Thus, programs for prevention and treatment of AIDS must involve actions aimed at auditory health.
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Perda auditiva e HIV/AIDS: uma revisao

INTRODUCAO

Ha exatas trés décadas surgia no mundo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, amplamente conhecida
como AIDS), doeng¢a silenciosa, que em pouco tempo atingiria
padrdes de pandemia®. Desde entdo a comunidade cientifica
mundial tem estudado tal sindrome, suas manifestagdes clinicas
no homem e as possibilidades de cura. Causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus especifico, a
AIDS acomete o sistema imunoldgico, levando a ocorréncia
de diversas infecgdes oportunistas®.

E sabido que o sistema nervoso central e o sistema imuno-
16gico sdo os alvos principais da infeccdo pelo virus da AIDS.
H4 uma relacdo direta entre a fase da infec¢do pelo HIV, o
comprometimento imunoldgico do paciente e as complicacdes
neuroldgicas ocasionadas.

Os primeiros relatos descritos na literatura apontaram que a
infeccdo causada pelo virus da AIDS pode afetar diretamente a
funcdo auditiva em virtude da natureza neurotrépica do virus,
que geralmente se manifesta neurologicamente. A dificuldade
em se estabelecer uma relagdo direta entre causa e efeito no
que diz respeito a AIDS e suas manifestagdes auditivas tem se
configurado um problema. Embora alguns autores atribuam as
infecgdes oportunistas as causas indiretas destas manifestacdes
—mesmo podendo ser uma consequéncia direta de um sistema
imunolégico comprometido pela infec¢ao pelo HIV, ainda nao
existe um consenso na literatura acerca deste ponto.

Cerca de 20 a 40% dos pacientes apresentam algum tipo de
manifesta¢do auditiva e/ou vestibular em decorréncia da infec-
¢do pelo virus da AIDS® Tais manifesta¢oes referem-se desde
a alteragdes de membrana timpéanica, otites variadas (externa,
média cronica, média secretora), otorréia, zumbido, vertigem,
perda auditiva condutiva, sensorioneural até as alteragdes das
vias auditivas centrais“?.

OBJETIVO

Investigar a ocorréncia de perda auditiva em individuos
com HIV/AIDS, bem como sua caracterizagdo quanto ao tipo
e ao grau, por meio de uma revisao sistemdtica da literatura.

ESTRATEGIA DE PESQUISA
Estratégia de busca

A estratégia de busca foi direcionada mediante uma
questdo especifica “A perda auditiva faz parte do quadro de
manifestacdes do HIV/AIDS?”. Visando identificar os artigos
pertinentes com a questdo proposta, foi realizada uma ampla
busca, no periodo de 2 a 25 de fevereiro de 2011, nas bases
de dados eletronicas PubMed, EMBASE, ADOLEC, IBECS,
web-of-Science, Scopus, Lilacs, SciELO.

Para a realizacdo da busca foi utilizada a seguinte combi-
nagao de descritores: (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
OR (HIV Infection) OR (HIV Seropositivity) OR (HIV)
OR (human immunodeficiency virus) OR (AIDS Related
Opportunistic Infections) AND (hearing impairment) OR
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(hearing loss) OR (deafness) OR (audiolog*) OR (auditory). Tal
combinagdo foi pesquisada em trés distintos idiomas: Inglés,
Portugués e Espanhol.

Critérios de selecio

Os estudos foram selecionados em duas etapas. Na primeira,
foram analisados os titulos e resumos de todos os trabalhos
localizados, excluindo-se teses, dissertagdes e publicacdes
em anais de eventos. Os critérios de inclusdo adotados foram:
(1) apresentar niveis de evidéncia 1, 2 ou 3, de acordo com
a classificag@o proposta por Cox"?; (2) envolver pacientes
portadores do HIV ou da AIDS; (3) analisar a ocorréncia de
perda auditiva, de qualquer tipo e grau e (4) ter sido publicado
em uma das linguas definidas anteriormente. Na segunda eta-
pa, realizou-se a leitura completa dos artigos potencialmente
relevantes, buscando analisar se estes atendiam efetivamente
aos critérios de inclusio propostos.

Analise dos dados

Para cada artigo selecionado na segunda etapa, utilizou-se um
protocolo pré-definido abrangendo tépicos como a ocorréncia da
perda auditiva nesta populacdo especifica, o tipo e o grau da perda
auditiva, a configuracdo audiométrica e as provaveis etiologias.

RESULTADOS

O processo de obtencdo dos artigos selecionados para
esta revisao sistemadtica da literatura foi composto por duas
etapas, seguindo critérios previamente definidos (Figura 1).
Com a conclusio deste processo, foram incluidos na revisao
38 artigos, cuja relevancia pdde ser comprovada apds rigido
processo de leitura.

Foi obtido o resultado da andlise dos contetidos abordados
pelos 38 artigos, apds verificacio individual de cada um deles
(Figura 2). Os artigos pertencentes a esta revisdo utilizaram em
sua metodologia a audiometria tonal liminar como instrumento
para avaliagdo audioldgica. Contudo, a utiliza¢do dos potenciais
evocados auditivos como marcadores de alteraciao neuroldgica,
mesmo em pacientes com audi¢do normal, foi referida em 15
estudos (39,47%).

Os estudos apresentaram caracteristicas diversas, tendo
como base populagdes, objetivos e procedimentos metodologi-
cos heterogéneos. Estes fatos, aliados a uma andlise qualitativa
dos dados, permitiram o estabelecimento de conclusdes acerca
da perda auditiva como manifestacdo do HIV/AIDS.

Os resultados obtidos por meio desta revisdo sistemdtica ndo
representam a totalidade das pesquisas na drea, haja vista que
na proposta metodoldgica empregada, optou-se por um dese-
nho de estudo mais restrito, tanto no que diz respeito as bases
de dados consultadas quanto a lingua apresentada no artigo
original. Contudo, o delineamento deste estudo, ao englobar
as bases de dados de maior relevancia, bem como as linguas
Inglesa, Espanhola e Portuguesa, acabou por contemplar um
nimero significativo de artigos que efetivamente abordaram a
perda auditiva em individuos com HIV/AIDS.

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(2):188-92
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698 Estudos encontrados
Revisdo de literatura 366 PubMed
38 Lilacs
18 ADOLEC
03 IBECS
256 web-of-Science
17 SciELO
Nao aborda a perda auditva em
portadores de HIV/AIDS: 423
Estudos descritivos (nivel 4): 08
Estudo de caso (nivel 5): 88
Opinigo de especialistas (nivel 6): 05
Estudos experimentais: 32
. } Repetidos em mais de uma base de
Primeira fase
dados: 25
Idioma: 22
Teses/dissertagdes/anais: 04
v

91 artigos selecionados para leitura na integra

Nao aborda a perda auditva em
portadores de HIV/AIDS: 30

Estudos descritivos (nivel 4): 04

P | Estudo de caso (nivel 5): 06

Opiniao de especialistas (nivel 6): 07
Artigo completo néo localizado: 02
Repetidos em mais de um idioma: 04

Segunda fase

v

38 artigos incluidos para a revisdo

Figura 1. Sintese do processo de obtengéo dos artigos selecionados para revisdo sistematica

38 artigos incluidos

Tipo de perda
auditiva

Configuragédo da
curva

Populagéo

Etiologia
estudada

Infecgdes

Condutiva (18) Adultos (20)

47,37%

— Plana (2) 5,26% .

oportunistas (16) | [

42,11%

52,63%

Sensorioneural (29)
76,32%

Descendente (1)
2,63%

Acéo do proprio
virus (5) 13,16%

Criangas (6)
15,79%

Mista (7) 18,42%

"U" invertido (1)
2,63%

Frequéncias
isoladas (2) 5,26%

Altas frequéncias (8)

21,05%

Figura 2. Andlise dos artigos incluidos para a revisao sistematica
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Medicamento
ototéxico (12)
31,58%
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Os estudos, em sua maioria, foram desenvolvidos com a
populagdo adulta e, embora se tenha observado que o paciente
portador do HIV/AIDS pode potencialmente apresentar perda
auditiva independentemente da faixa etdria, ndo foi possivel
caracterizar o perfil audiolégico destes pacientes. E sabido
que na presencga de algumas doengas, caracteristicamente se
tem a ocorréncia de determinado tipo e grau da perda auditiva
e também uma configuracio audiométrica especifica. Na pre-
senca do virus ou da sindrome aqui estudados, a perda auditiva
apresentou caracteristicas varidveis, podendo ser do tipo condu-
tiva(1,3,5,8,1 ]-24)’ Sensorioneural(1,3-6,8.9,1 1,13-15,17-33) ou mista(IS.IS-Z(),22,24).
Em relacdo a configurag@o audiométrica, foi possivel observar
a ocorréncia de perda auditiva em altas frequéncias®->26-2831-33),
em frequéncia isolada®'?, curva plana®-*¥, em “U” invertido®
e descendente®. No que tange ao grau da perda auditiva, os
estudos demonstram uma variabilidade entre leve a profunda,
tanto para a populagado infantil quanto para adultos, o que estd
relacionado ao tipo da perda auditiva.

A variabilidade do perfil audiolégico do portador de
HIV/AIDS pode ser resultante da ampla possibilidade de
causas da perda auditiva nesses individuos. Sdo apontados:
a condicdo clinica dos pacientes, tornando-os susceptiveis as
diversas infec¢des oportunistas®-611-15:17.202123.2531.39). - o5 medi-
camentos ototoxicos frequentemente utilizados no quadro de
HIV/AIDS(4,9,1 1,13,15,17,20,22,23,25,28,34) ea a(}éo dO préprlO ViruS<5'l3’l7’27’33).

Apesar de a perda auditiva relacionada ao HIV/AIDS
ter sido desde o inicio o foco deste trabalho, outras duas
manifestacdes associadas a doenga puderam ser observadas
ao longo desta revisdo: o zumbido, descrito por 18,42% dos
artigos®13:21.222328) e 35 alteracOes vestibulares, citadas em
34,2% dos estudos™-!!:1321:22:24-27.34.35) Tajg manifestacoes foram
consideradas as principais queixas e sintomas nao auditivos dos
pacientes portadores do HIV/AIDS.

Um dltimo aspecto a ser destacado diz respeito as manifes-
tagdes neuroldgicas relacionadas ao HIV e os potenciais evo-
cados auditivos. Na presente revisdo de literatura, o potencial
evocado auditivo de tronco encefilico (PEATE) foi considerado
um procedimento de significativa sensibilidade tanto para a
identificacdo de alteracdes na via auditiva central, quanto para
o monitoramento da evolucdo da doenca®, independentemente
da ocorréncia de perda auditiva nos pacientes portadores do
HIV/AIDS(3,5,7,8,18,22,24-27,33,36-38)-

CONCLUSAO

Nao € possivel estabelecer um perfil audiolégico tipico do
paciente portador do HIV/AIDS. Contudo, a perda auditiva €
uma alteracdo frequente nestes pacientes. Sendo assim, € de
significativa relevancia que agdes voltadas a satde auditiva
sejam inseridas nos programas de prevencdo e tratamento do
HIV/AIDS.
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