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Abstract

Background: middle and late latency auditory evoked potentials. Aim: to verify the occurrence of middle
and | atelatency auditory evoked potential sdisordersin adultswith Acquired mmunodeficiency Syndrome
(AIDS). Method: middle and |atelatency auditory evoked potentialsof 8 individualswithAIDS, with ages
ranging from 10 to 51 years, with normal hearing, or with sensoryneural hearing losses up to moderate,
and normal resultsin theAuditory Brainstem Response, comparing the resultswith the responses obtained
for a control group which was composed by 25 individuals, with ages ranging from 19 to 24 years, with
no hearing complaints and with normal hearing and normal results in the Auditory Brainstem Response.
Results: the Pawave latency and amplitude averagesin the C3/A2 and C4/A1 modalities, and the average
of the P300 wave were analyzed. No significant differences were observed in the Pawave amplitude and
latency averages between the groups, although a non-statistically significant increase was observed in the
latency and a decrease in the amplitude of such wave for the research group in the C3/A2 modality. The
latency of the P300 wave was significantly longer to the | eft for the research group. It was also observed
alonger latency to the right, although this was not statistically significant. Conclusion: adult individuals
with AIDS do not present aterations in the middle latency auditory evoked potential and do present
alterations in the cognitive potential, indicating a disorder in the cortical regions of the auditory pathway
and a deficit in the cognitive processing of auditory information for this population. Such findings stress
the importance of a careful investigation of the auditory function of individualswith AIDS, thus favoring
the therapeutic planning.

Key Words: Auditory Evoked Potentials, P300 Event-Related Potentials, Acquired |mmunodeficiency
Syndrome.

Resumo

Tema: potenciais evocados auditivos de média e longa laténcias. Objetivo: verificar a ocorréncia de
alteragBes nos potenciais evocados auditivos de média e longa laténcias em individuos adultos portadores
dasindromedaimunodeficiénciaadquirida(A1DS). Método: foram obtidos os potenciai sevocados auditivos
de média e longa laténcias em oito individuos com AIDS, de 10 a 51 anos de idade, que apresentavam
audicao normal ou até perdaauditivaneurossensoria de grau moderado e resultados normaisnaAudiometria
de Tronco Encefdlico, comparando os resultados com os obtidos no grupo controle constituido por 25
individuos, de 19 a 24 anos de idade, sem queixas auditivas e com audi¢do dentro da normalidade, bem
como com resultados normais na Audiometria de Tronco Encefélico. Resultados: foram analisadas as
meédias das |aténcias e amplitudes daondaPa, nas modalidades contralaterais C3/A2 e C4/A1, edalaténcia
da onda P300. N&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes com relagdo as médias da
amplitude e laténcia da onda Pa entre os grupos, embora tenha sido observado um aumento dalaténciae
diminuicdo da amplitude de tal onda, ainda que ndo estatisticamente significante, para o grupo estudo na
modalidade C3/A2. A laténciadaondaP300 mostrou-se significantemente aumentada para o lado esquerdo
no grupo estudo, sendo também possivel observar um aumento da laténcia, embora ndo estatisticamente
significante, para o lado direito. Conclusdo: individuos adultos com AIDS ndo apresentam alteraces no
potencial evocado auditivo de média laténcia e apresentam ateragBes no potencial cognitivo sugerindo,
desta forma, comprometimento da via auditiva em regides corticais e déficit no processamento cognitivo
das informagGes auditivas nesta populaggo. Tais achados reforgam a importancia de uma investigacéo
minuciosa da funcdo auditiva em individuos com AIDS auxiliando, desta forma, no delineamento da
conduta terapéutica junto a estes pacientes.

Palavras-Chave: Potenciais EvocadosAuditivos; Potencial Evocado P300; Sindrome dalmunodeficiéncia
Adaquirida
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Introducdo

Na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), ocorre um comprometimento
progressivo da resposta imune do individuo,
tornando-o susceptivel a indmeras infec¢es
oportunistas. Com o avan¢o da doenca, pode
ocorrer um comprometimento progressivo do
sistemanervoso central (SNC), incluindo o sistema
auditivo central, quer sgjapelaacdo diretado virus
sobre as estruturas do SNC afetando o processo
maturacional ou também decorrente de infecgdes
oportunistas (Chow et a., 2005).

Do ponto devistaclinico, ainfeccdo peloHIV e
AIDS sdo entidades distintas. Muitos individuos
infectados pelo HIV apresentam um nimero normal
de células imunoldgicas, permanecendo
assintométicos por longos periodos de tempo.
Apesar de infectados pelo HIV, estes individuos
ndo se enquadram nadefinicdo clinicadaAlDS.

Para serem definidos clinicamente como tendo
AIDS, estes individuos soropositivos devem
apresentar uma baixa quantidade de células
imunolégicas (CD4 < 350) ou desenvolver pelo
menos umacondi¢éo clinicaque definaAlDS.

Deacordo com Instituto Nacional de Salide dos
EUA, cerca de 75% dos adultos com AIDS
apresentam algum tipo de disfungdo auditiva,
decorrentes de infec¢des oportunistas ou de
tratamentos de efeito ototoxico.

A incidénciade alteracdo auditivaem pacientes
com HIV/AIDSvariagproximadamente de20 a40%
(Chandrasekhar et a., 2000; MataCastro et a., 2000;
Khozae Ross, 2002), sendo que perdaauditivapode
ser decorrente de alteracBes de orelha externa,
orelhamédiae/ou orelhainterna.

Dentre as indmeras infec¢Bes que podem
acometer individuos com AIDS tém-se as otites,
gue podem provocar uma perdaauditivaperiférica
temporéria, devendo esta ser identificada o mais
precocemente possivel, para que se estabeleca o
tratamento médico adequado.

Osindividuoscom HIV/AIDS podem apresentar
também um comprometimento de orelha interna
decorrente daagéo diretado virus (Chandrasekhar et
d., 2000; MataCagtroet d., 2000; KhozaeRoss, 2002),
bem como da utilizag8o de drogas anti-retrovirais e/
ou medicamentoscom potencia ototéxico (Sindom et
d., 2000; Williams, 2001; Rey et d., 2002), ocasionando
uma perda auditiva neurossensorial.

Em decorréncia destes comprometi mentos,
podemos encontrar anormalidades nos testes que
avaliam o processamento auditivo central,
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refletindo dificuldades na atenc&o, discriminacéo,
reconhecimento e na compreensdo da informagéo
auditiva(Roland Jr. et a., 2003).

Além das alteragdes nostestes auditivoscentrais
comportamentais verificam-se anormalidades nos
potenciais evocados auditivos de média e longa
laténcias acompanhando a progressdo da doenca.

Os potenciais evocados auditivos atualmente
sd0 de grande importancia na prética audiol gica,
pois quando associados a avaliagdo auditiva
comportamental, tornam mais preciso o diagnéstico
de distarbios auditivos centrais e/ou cognitivo
(JunqueiraeFrizzo, 2002).

Ofato de poderem ser captadosdeformacohjetiva
enao invasiva, também viabilizaa utilizagdo detais
potenciais para avaliar desordens do processamento
auditivo (DPA). Tais respostas ndo dependem de
habilidade lingliistica do sujeito e, com excegéo dos
potenciaistardios, nd demandam um processamento
cognitivo do estimul o sonoro (Schochat, 2003).

A resposta auditiva de médialaténcia (MLR) é
um potencial evocado auditivo sincrénico queocorre
num espaco de tempo de aproximadamente 100
milissegundos (ms) ap6s a estimulacdo auditiva,
composta por uma série de ondas positivas e
negativas. A primeiraondadaMLR éaNa(ocorrendo
emtorno del8 ms), seguidapelalPa (30 ms), Nb (40
ms), Pb (50 ms) g, asvezes, Nc e Pc, sendo aondaPa
amaor em amplitude, a mais consistente e mais
freqUentemente utilizada(Musiek e Leg, 2001).

A resposta de média laténcia tem mdiltiplos
geradores, refletindo areas primériase ndo-primarias
como por exemplo a formacao reticular, divisdes
multissensoriais do tAlamo; com uma maior
contribui¢do das viastd amo-corticaise com menor
colaboragdo do coliculo inferior (mesencéfalo) e
cortex auditivo (Budinger e Scheich, 2000).

Os potenciais de longa laténcia sdo menos
afetados pelas propriedades fisicas do estimulo e
mais afetados pelo uso funciona que o individuo
faz do estimulo, sendo menos determinado pela
freqiéncia ou intensidade e mais pela atencdo a0
estimulo sonoro. Tais potenciais originam-se nas
areasprimariae secundariado cortex auditivo, sendo
Utels no estudo das fungdes cognitivas e de atengéo.

O P300, também denominado potencial
cognitivo, éum potencia evocado auditivo delonga
|aténciapositivo gerado por umasérie de estimulos
(freqlientes) e pela ocorréncia ocasional de um
estimulo menos frequente (raro) que aparece
aleatoriamente. O estimuloraro ocorrede 15 a20%
dototal de estimulos, devendo o sujeito identifica
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lo contando mentalmente ou apertando um botéo
todas as vezes que 0 mesmo aparecer. A cada
varredura sdo gravadas duas ondas, uma para o
estimulo freqliente e outra para o estimulo raro.

O sistemaauditivo habitua-se aouvir o estimulo
freqliente, e, portanto, menos neurdnios respondem
aesse estimulo. Com relagéo ao estimul o raro, por
ser ouvido menos vezes, 0 sistema responde com
mai s neurdnios, gerando portanto umaondamaior
em amplitude. Subtraindo-se o estimulo raro do
fregliente, obtém-se 0 P300 (Schochat, 2003).

A onda P300 é a maior onda positiva apds o
complexo N1-P2 ocorrendo entre 240 e 700 ms
(Junqueirae Colafémina, 2002).

Aumentos na laténcia ou diminuicdo na
amplitude sfo evidéncias de problemas clinicos e
subclinicos. De acordo com Picton (1992) seo P300
€ pequeno ou atrasado, provavel menteexistealgum
déficit no processamento cognitivo. A laténciaéum
indicador maisconfiavel queaamplitude, jAqueesta
ultimaédificil de ser alteradaem funcéo daatenco.

Sabe-se que individuos com AIDS podem
apresentar um comprometimento progressivo do
SNC, incluindo o sistemaauditivo centra , pelaacéo
direta do virus sobre as estruturas deste sistema,
levando & presenca de anormalidades
eletrofisiol6gicas nos potenciais evocados
auditivosdetronco encefédlico, demédiae/ou longa
laténcias incluindo o P300 (Reyes et a., 2002).
Segundo Bankaitiset al.(1998), aocorrénciadestas
anormalidades acompanhaa progressdo dadoenca.

OsachadosdeMataset a. (2000) e Mataset al.
(2002) relataram umamai or incidénciade desordens
auditivas sugestivas de comprometimento auditivo
central em criancas soropositivas parao HIV.

Vérios outros estudos tém documentado
alteracOes nos potenciais evocados auditivos em
pacientescom AIDS (Martin et al., 2001; Polich e
Basho, 2002; Chao et al., 2004; Tartar et a., 2004).

Como a AIDS tem se expandido nos Ultimos
anos e as manifestagdes otorrinolaringol égicastem
sido mais documentadas, varios trabalhos na
literatura enfatizam a importancia da avaliacéo
audiol 6gica destes pacientes, ndo apenas para um
diagnostico mais efetivo, mas também visando o
processo de reabilitacdo.

O presente estudo teve como objetivo verificar
aocorrénciade alteragdes nos potenciai s evocados
auditivosde médiaelongalaténciasemindividuos
adultos portadores de AIDS.

Mé&odo

O estudo teve inicio ap6s a aprovacdo da
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de

Potenciais evocados auditivos de média e longa laténcias em adultos com AIDS

Pesquisa- CAPPesq daDiretoriaClinicado Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paul o, protocol o niimero 1026/
04. Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido no qual estavam
descritostodos os procedimentos aserem realizados.

Todos os individuos foram encaminhados pelo
Setor de Audiologia para o Laboratério de
Investigac@o Fonoaudiologica em Potenciais
EvocadosA uditivosdo Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologiae TerapiaOcupacional daFaculdade
de Medicina da Universidade de S0 Paulo, sendo
realizada previamente avaliacdo audiolégica, bem
comoAudiometriade Tronco Encefdico.

O estudo foi composto por 33 sujeitos, entre10e
51 anosdeidade. No grupo controleforam avaliados
25 sujeitosnormais, sendo 5 do sexo masculino e 20
do sexo feminino com idades entre 19 e 24 anos.

O grupo estudo foi composto por 8 sujeitoscom
AIDS, sendo 4 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, todos apresentando audi¢&o normd ou até
perda auditiva neurossensorial de grau moderado,
incluindo as frequéncias de 3 a 6 kHz, e resultados
normais naaudiometriadetronco encefdlico.

Osindividuosforam inicialmente submetidosa
uma anamnese, onde foram levantados dados
relacionados a infec¢éo do virus, presenca de
fatores de risco para deficiéncia auditiva, queixas
de otite, entre outras alteracBes relacionadas a
orelhaexternaeorelhamédia

Em seguida, foi realizada ainspecdo do meato
acustico externo por meio de um otoscopio,
verificando as condi¢Bes pararedizacdo dosexames
eletrofisiol 6gicos.

A avaliacdo eletrofisiologicafoi realizadacom o
sstemaportétil Traveler ExpressdamarcaBio-Logic.

Para a obten¢do dos potenciais evocados
auditivosdemédialaténcia(MLR), foi feitainicidmente
a limpeza da pele com pasta abrasiva, sendo os
eletrodos fixados a pele do individuo por meio de
pastadetraliticaefitaadesiva(micropore) em posicies
pré-determinadas; A1,A2, C3, C4eCz, deacordo com
alES10-20 (International Electrode System).

Foram verificados osval oresdaimpedanciados
eletrodos, devendo situar-se abaixo de5 Kohms. O
estimulo acUstico foi apresentado por um par de
fones, eliciando as respostas.

Para a obtencdo daMLR, o estimulo utilizado
foi o click apresentado monoauralmentea70dB NA,
numa vel ocidade de apresentacdo de 10 clicks por
segundo, sendo empregado um total de 1000 clicks.

OsresultadosdaML R foram analisadosapartir
da laténcia e amplitude da onda Pa, obtidas nas
modalidades contralaterais (C3/A2 e C4/Al), pois
segundo a literatura especializada a modalidade
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contralateral € a mais indicada para anaisar as
varidveisaserem estudadas (Hall, 1992).

Para a obtencdo do P300, os e etrodos foram
fixadosapelenasposicdesAl, A2, CzeFztambém
deacordo comalES 10-20 (International Electrode
System).

Os estimulos sonoros tipo tone-burst foram
goresentadosa75dB NA. O estimuloraro, em 1500Hz,
ocorriade 15a20% dotota de 300 estimuloseforam
apresentados de formarandémica pelo computador.

Resultados

Foram calculadosinicialmenteamédiaedesvio
padréo das laténcias da onda Pada MLR, paraas
modalidades contralaterais (C3/A2 e C4/A1) nos
grupos controle e estudo.

A seguir, foi realizadaacomparacéo dasmédias
das laténcias da onda Pa entre os grupos controle
e estudo utilizando o Teste t de Student, gjustado
pelo Testede L evene paralgualdade de Variancias,
com nivel designificanciade 0,05 (5%) (Tabelal).

Nado foram observadas diferencas
edtatisticamente significantesdasmédiasdalaténcia
da Onda Paentre os grupos controle e estudo, tanto
paraamodalidade C3/A2 como paraaC4/Al.

Foram calculadas também a média e desvio
padréo dasamplitudesdaondaPadaMLR, paraas
modalidades contralaterais (C3/A2 e C4/A1) nos
grupos controle e estudo.

Em seguida, foi redlizadaacomparacéo dasmédias
dasamplitudes daondaPaentre osgrupos controle e
estudo utilizando o teste t de Student, gjustado pelo
testede L eveneparaigua dadedevariancia, comnivel
dedgnificanciade 0,05 (5%) (Tabela2).

Ndo foram observadas diferencas
edtatigticamente significantesdas médiasdaamplitude
da Onda Pa entre os grupos controle e estudo, tanto
paraamoddidade C3/A2 como paraaC4/A1l.

Paraaandlisedo P300, foram cal culadasamédia
e desvio padrdo da laténcia dessa onda quando se
mostraram presentes nasorel has direitae esquerda.

Paraacomparacédo dasmédiasdaslaténciasda
onda P300 entre os grupos controle e estudo
também foi utilizando o testet de Student, gjustado
pelo teste de L evene paraigual dade de variancias,
com nivel designificanciade 0,05 (5%) (Tabela3).

Foram observadas diferencas estatisticamente
significantes das médias dalaténciada OndaP300
entre os grupos controle e estudo para o lado
esquerdo.
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TABELA 1. Comparagéo das médias e desvio padréo da laténcia da onda Pa entre

0s grupos controle e estudo.

Variavel Grupo | n | Média | Desvio-Padro | Significancia (p)
etudo 8 32,74 4,90

PA_C4AL 0,205
controle 25 32,85 3,84
etudo 8 3476 6,86

PA_C3A2 0272
controle 25 31,00 414

TABELA 2. Comparagdo das médias e desvio padréo da amplitude da onda Pa

entre 0s grupos controle e estudo.

Variavel Grupo | n | Média | Desvio-Padréo | Significancia (p)
Amplitude C4/A estudo 8 083 054 -
1 controle 25 1,40 117 ’
Amplitude C3/A estudo 8 1,00 0,99 .
2 controle 25 142 161 ’

TABELA 3. Comparagéo das médias e desvio padréo da laténcia da onda P300

entre os grupos controle e estudo.

Variavel

Grupo | n | Média |De$vio-Padréo Significancia (p)

estudo 8
controle 25

355,25 52,86

P300_OD
N 309,88 27,30

0,109

estudo 7
controle 25

368,00 52,40

P300_OE
- 308,84 20,82

< 0,001

Discussdo

Diversos trabalhos na literatura ressaltam a
importanciadarealizacéo dos potenciai s evocados
auditivos em populagcBes de risco para o
desenvolvimento de desordens auditivas centrais,
podendo-se incluir nestas populacdes os
individuos com AIDS. Segundo Picton (1992),
aumentos na laténcia ou diminui¢do na amplitude
dos potenciais evocados auditivos sdo evidéncias
de problemas clinicos e subclinicos.

No estudo do potencial evocado auditivo de
média laténcia (MLR), as médias das |laténcias da
ondaPaparaasmodalidadescontralateraisC3/A2 e
C4/A1, quando comparadasentre osgrupos controle
e estudo, ndo revelaram diferencas estatisticamente
sgnificantes. A laténciadaondaPaocorreu por volta
de 32 ms tanto para 0 grupo controle como para o
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grupo estudo na modalidade C4/A1l. Para a
modalidade C3/A 2, enquanto que no grupo controle
alaténciadaOndaPafoi de 31 ms, no grupo estudo
foi possivel observar um pequeno aumento da
|aténcia dessaondaquando comparado com o grupo
controle, estando presente ao redor de 34 ms. Tal
fato coincide com apesquisade Schmitt et al. (1992)
guereataram em seu estudo um aumento dalaténcia
daondaPanaMLR de sujeitos comAIDS.

A comparacdo dasmédiasdasamplitudesdaonda
Pa nas modalidades contraaterais (C3/A2 e C4/AL)
revelou que ndo ocorreu diferenca edtatisticamente
significante das amplitudes desta onda entre os
grupos estudados. No grupo controle, a onda Pa se
mostrou com uma amplitude média de 1,4 V nas
modalidades C3/A2 e C4/A L. Foi possivel verificar
uma tendéncia, embora ndo sendo estatisticamente
significante, adiminuigéo daamplitudedaondaPano
grupo estudo, umavez que essaamplitudefoi de0,8V
namodaidade C4/Aledel1,0V namoddidade C3/A2.

Os resultados obtidos no presente trabal ho por
meio daandlise estatisticarealizada, apesar de ndo
serem os mais freqlientemente observados na
literatura especializada que relata um aumento na
laténcia das ondas da MLR em individuos com
AIDS (Bankaitiset a., 1998), poderiaser justificado
pelo niimero pequeno de sujeitosdaamostra (N=8)
e também pela grande variabilidade das laténcias
das ondas daMLR inter-sujeito.

Tal fato demonstra que mais pesquisas devam
ser redlizadas nesta érea.

No estudo do potencial evocado auditivo de
longalaténcia, asmédias daslaténciasdaondaP300
naorel hadireitaquando comparadas entre osgrupos
ndo revelaram diferenca estatisticamente
significante, podendo este achado também ser
justificado pelagrandevariabilidade intra-sujeito do
tempo médio de laténcia da onda P300. Ainda que
estatisticamente ndo significante, foi possivel
observar no grupo estudo um pequeno aumento da
|aténcia dessaondaquando comparado com o grupo
controle, encontrando-se presente ao redor de 355ms
no grupo de individuos com AIDS e em torno de
309msno grupo controle, paraaorehadireita.

A andlise dosresultados revel ou umadiferenca
estati sticamente significante nas laténcias daonda
P300 paraaorelhaesquerda. No grupo controle, tal
onda apareceu ao redor de 308ms, enquanto que
no grupo estudo foi obtido por volta de368 ms.

Segundo Picton (1992), alaténciaéumindicador
maisconfiavel que aamplitude no P300, jaqueesta
ultimaédificil de ser dteradaem funcéo daatencéo,
motivo pelo qual foi estudada apenasalaténciada
onda P300 no presente estudo.

Potenciais evocados auditivos de média e longa laténcias em adultos com AIDS

Alteracdes no P300 em individuos com HIV/
AlDStambém foram rel atadas por diversos autores.

No estudo de Tartar et d. (2004) em individuos
com HIV positivo sintométicos, assntométicose HIV
negetivo, foram descritas ateragBes da onda P300
nos dois grupos com HIV, sendo que as dteracies
mostraram-se mais evidentes em individuos
sintométicos, ou sgja, com AIDS, acompanhando o
declinio cognitivo dosmesmos. Concluiram queo P300
€um exame complementar Util paratracar o declinio
coghitivo no diagndstico e tratamento daAIDS.

Diferencas significantes nalaténciado P300 em
pacientescom HIV positivo também foram referidas
por Feinetd. (1996) ePolichet ., (2000). Noprimeiro
estudo foi observado um atraso de 12ms do
componente P300 em sujeitoscomAIDS, estando a
magnitude do atraso diretamente relacionada a
severidade do comprometimento cognitivo de tais
sujeitos. Para estes autores, 0 atraso da laténcia do
P300 esté associado a progresséo da doenca, visto
queo declinio dacapacidade cognitivaé considerado
um dos sintomas que podem estar presentes em
pacientes com AIDS, estando diretamente
proporcional ataxaviral doindividuo.

No estudo de Reyeset al., (2002) também foram
encontradas, assim como no presente estudo,
alteracdes estatisticamente significantes nos
potenciais evocados auditivos de individuos com
AIDS, sendo possivel inferir, portanto, que o HIV
pode ocasionar comprometimentos no sistema
nervoso auditivo passiveis de serem detectados
por meio dos potenciais evocados auditivos.

Conclusio

A partir dos dados obtidos no presente estudo,
pode-se concluir queindividuos adultoscomAIDS
ndo apresentam ateragdes no potencial evocado
auditivo de média laténcia e apresentam ateractes
no potencia cognitivo sugerindo, desta forma,
comprometimento daviaauditivaemregifescorticais
e déficit no processamento cognitivo das
informagdes auditivas nesta popul ago.

Tais achados reforcam a importancia de uma
investigagdo minuciosa da fung8o auditiva em
individuos com AIDS, visando a identificagcdo de
possiveis ateragcBes que possam estar associadas a
este quadro, bem como a caracterizagdo do tipo de
comprometimento e suas possiveis causas
(comprometimento do sistema auditivo periférico -
orelhasexterna, média, internae/ou sistemaauditivo
central), auxiliando, desta forma, no delineamento
da conduta terapéutica junto a estes pacientes.
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