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Avaliacao da saude auditiva em criancas com HIV/AIDS

Evaluation of hearing health in children with HIV/AIDS

Ana Karina Lima Buriti’, Simone Helena dos Santos Oliveira’, Lilian Ferreira Muniz?, Maria Julia Guimaréaes de
Oliveira Soares’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a audicdo de criancas com HIV/AIDS e analisar os
resultados dessa avaliagd@o, associando-os a faixa etdria e ao tempo de
diagnéstico. Métodos: Caracteriza-se por ser um estudo descritivo e
transversal. Foram incluidas 23 criangas com HIV/AIDS, em acompa-
nhamento em dois servigos de atendimento especializado (SAE), em
Jodo Pessoa (PB). As criancas foram submetidas a avaliag@o audioldgica
basica (audiometria e imitanciometria) e os achados foram analisados
com o uso de estatistica descritiva. Resultados: No exame audiomé-
trico, observou-se 39 orelhas alteradas, apresentando maior ocorréncia
para perda discreta. Na avaliacdo imitanciométrica, predominou a curva
do tipo B, seguida da curva A, As e C, respectivamente. Ao associar os
tipos de perdas auditivas a faixa etdria e ao tempo de diagndstico do
HIV, obteve-se diferenca (p<0,001) para ambas as varidveis. Conclu-
sdo: Criangas portadoras de HIV/AIDS apresentam perda auditiva e
existe associagio com a idade e com o tempo de infec¢do. Evidencia-se
a necessidade de realizar um trabalho educativo junto aos familiares e
a propria crianca com HIV, acerca de medidas que podem ser adotadas

para preservar, a0 maximo, a saide auditiva.

Descritores: Audicdo; Perda auditiva; Educacdo em satdde; Sindrome de

imunodeficiéncia adquirida; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the hearing capacity of children with HIV/AIDS
and its association to patient age and time of diagnosis. Methods: This
descriptive cross-sectional study included 23 children with HIV/AIDS
monitored in two specialized medical centers in Joao Pessoa, Brazil.
The children underwent basic audiometric evaluation (audiometry and
immittance measurements), and the findings were analyzed using des-
criptive statistics. The study was approved by the Research Ethics Com-
mittee, protocol number 343/11. Results: The audiometric examination
detected 39 abnormal ears, which had a high incidence of mild hearing
loss. Among the immittance measurements, a type B curve was the most
prevalent, followed by curve types A and C, respectively. There was an
association between the hearing loss type to both the patient age and the
time of HIV diagnosis, with a significant difference for both variables
(p<0.001). Conclusion: Children with HIV/AIDS experience hearing
loss correlated with their age and time of initial infection. Education of
the family and the HIV-infected child is clearly needed on measures that

can be adopted to preserve hearing health.

Keywords: Hearing; Hearing loss; Health education; Acquired immuno-

deficiency syndrome; Speech, language and hearing sciences
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) €
considerada uma doenga infectocontagiosa, transmitida pelo
Human Immunodeficiency Virus (HIV), que ataca o sistema
imunolégico, responsavel por defender o organismo de doengas.

No inicio da década de 80, a AIDS era limitada a grupos
de risco. Contudo, com o avan¢o da epidemia, a doenca
ultrapassou esse grupo e passou a atingir pessoas em todas
as faixas etdrias, inclusive criangas, pertencentes a grupos
distintos. O nimero de criancas em idade escolar vivendo
com AIDS vem crescendo, em parte, em funcio da existéncia
de complexos terapéuticos que possibilitam maior sobrevida,
com melhor qualidade-?.

Estudos®” em pessoas que vivem com HIV indicam que
essa populacdo é especialmente vulneravel a distirbios audi-
tivos. A deficiéncia auditiva dificulta ou torna impossivel a
comunicagdo oral, com repercussdes diretas no ambito social
e familiar. Dificuldades auditivas criam estigma e afetam
a autoimagem, causando a percep¢do de incapacidade e de
dependéncia, resultando na marginalizacdo do individuo. Em
criancas, problemas auditivos podem dificultar o acesso a
educagio, o que tem Gbvias consequéncias socioecondmicas®.

Estudos que avaliaram a audi¢do em criangas com
HIV/AIDS referem a presenca de perda auditiva em 32,8% da
amostra avaliada®. Outro estudo”, refere maior prevaléncia
(59,4%) de perda auditiva em criangas e adolescentes com
HIV/AIDS, além de alteracdes das vias auditivas centrais®®.
Quanto maior o grau da perda auditiva, menor o vocabuldrio,
a consciéncia fonoldgica, a discriminacdo auditiva e a nota
escolar, e maior a incidéncia de dificuldades articulatorias e
de trocas e omissdes articulatdrias!?.

Autores'V detectaram atraso no desenvolvimento das habi-
lidades auditivas de uma crianga portadora de HIV, decorrente
da presenca de deficiéncia auditiva, que pode ter sido provocada
pela ingestdao de medicamentos para controle do HIV.

Diante do exposto, observa-se a importancia do diagnéstico
precoce de alteracdes auditivas em criangas com HIV/AIDS,
pois qualquer altera¢do pode provocar dificuldades no desen-
volvimento linguistico, gerando problemas de comunicagio e
dificuldade no processo de aprendizagem, educa¢ao e inclusdo
social®. Neste sentido, o presente estudo teve o objetivo de
avaliar a audicdo das criancas com HIV/AIDS, associando a
faixa etdria e ao tempo de diagndstico.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado
em dois servicos especializados de assisténcia em HIV/AIDS,
localizados em Jodo Pessoa (PB).

A amostra deste estudo foi composta por 23 criangas,
com diagnostico de HIV/AIDS, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter sido exposta, ou ndo, ao tratamento
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antirretroviral durante gestagao, parto e/ou apds nascimento e/ou

encontrar-se em tratamento e apresentar idade entre 2 anos e

10 anos e 11 meses.

Para analisar a associag@o dos resultados audiolégicos com
a faixa etdria, foram criados dois grupos: Grupo A, composto
por criancas com até 4 anos e 11 meses e Grupo B, formado
por criangas com idades que variaram de 5 anos até 10 anos e
11 meses. A média de idade foi de 5,67 anos.-

Para a verificagdo da associac@o dos resultados audiolégicos
com o tempo de diagnéstico, a amostra foi distribuida em trés
grupos: Grupo 1 (criancas com tempo de diagndstico menor
que 1 ano), Grupo 2 (diagnéstico entre 1 e 2 anos) e Grupo 3
(diagnéstico com tempo maior que 2 anos).

A coleta de dados s6 teve inicio apds aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Lauro
Wanderlei da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob
protocolo n° 343/11. Os responsdveis legais pelas criancas
assinaram, inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em que estavam descritos todos os procedimen-
tos a serem executados, seguindo as disposi¢des contidas na
Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os procedimentos de coleta de dados incluiram: anamnese,
meatoscopia, audiomteria tonal condicionada ou convencional
e imitanciometria. Os equipamentos utilizados para a realizagao
desses procedimentos foram: otoscopio Missuri®; audidme-
tro modelo AA1200, Starkey®, com fones modelo TDH-39
e vibrador 6sseo B-71; imitancidmetro modelo AT-237, da
Interacoustic®, contendo um fone de ouvido contralateral,
modelo TDH-39 e uma sonda, conectados ao equipamento
principal.

Os parametros analisados para cada procedimento foram:
- Audiometria tonal condicionada: limiares de audibilidade

nas frequéncias de 500 a 4000 Hz, por via aérea, para as

criancas de 2 anos a 6 anos e 11 meses de idade;

- Audiometria tonal convencional: limiares de audibilidade
nas frequéncias de 250 a 8000 Hz, por via aérea, para as
criancas com idades entre 7 anos e 10 anos e 11 meses e
limiares de audibilidade nas frequéncias de 500 Hz a 4000
Hz, por via 6ssea, quando os limiares de via aérea encon-
travam-se rebaixados (maiores que 15 dB NA);

- Medidas de imitancia actstica: curva timpanométrica e
limiares dos reflexos actsticos contralaterais nas frequén-
cias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e ipsilaterais apenas nas
frequéncias de 1000 e 2000 Hz.

Os resultados das avaliacdes audiolégicas foram classifi-
cados como normais ou alterados, de acordo com os padroes
referidos na literatura para a audiometria tonal’® e para as
medidas de imitincia acustica®.

Para a audiometria tonal, os resultados foram considerados
normais quando os limiares auditivos por via aérea estavam até
15 dB NA e alterados, quando o limiar encontrava-se acima
da normalidade em pelo menos uma frequéncia por orelha. A
perda auditiva foi classificada, quanto ao tipo, como condutiva,
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neurossensorial ou mista'® e quanto ao grau, como discreta,
leve e moderadamente severa'¥. Considerando a andlise do
tipo de perda auditiva, nos casos em que ndo foi possivel
obter limiares tonais por via dssea, foi usada a classificacio
‘indeterminada’. Esse fato ocorreu em fun¢ao de dificuldades
de condicionamento limitado pelo tempo e/ou idade, ou por
ndo comparecimento da crianga ao retorno, para finalizar o
procedimento.

Ainda, houve necessidade de se utilizar uma nomenclatura
diferente da proposta na classificacdo das perdas auditivas
adotadas para indicar, nas tabelas apresentadas, alteragdes de
limiares auditivos em apenas uma frequéncia, quando as fre-
quéncias foram localizadas em 250 Hz, 6000 Hz e/ou 8000 Hz.
Assim, o termo escolhido foi: “perda auditiva em frequéncias
isoladas”.

Para a imitanciometria, os resultados foram considerados
normais quando a curva timpanométrica foi do tipo A, caracteri-
zada por um pico de mdxima complacéncia ao redor da pressao
de ar de 0 daPa, cuja variacdo ndo excedeu a -100 daPa. Os
resultados dos reflexos acusticos do musculo estapédio foram
organizados em trés categorias: ausente (quando os reflexos
contralaterais e ipsilaterais se apresentaram ausentes em todas
as frequéncias da orelha testada); parcialmente presente (quan-
do se apresentaram presentes em uma ou mais frequéncias,
contralateralmente ou ipsilateralmente, na orelha investigada)
e presente (quando os registros dos reflexos estavam presentes
em todas as frequéncias da orelha testada).

Os resultados foram analisados por orelhas (46) e ndo pelo
nimero de sujeitos da amostra (23). Para andlise dos dados,
foram obtidas distribui¢des absolutas, percentuais univariados
e bivariados e foi utilizada a técnica de estatistica inferencial,
através do teste Exato de Fisher, ja que as condic¢des para utili-
zacdo do teste Qui-quadrado ndo foram verificadas. A margem
de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Com relacdo a avalia¢do audiométrica, ressalta-se que, dos
pacientes avaliados, apenas dois apresentaram normalidade
bilateral, ou seja, em ambas as orelhas. Os resultados obtidos
na avaliacdo audiométrica podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos resultados da audiometria tonal do grupo
estudado (n=46 orelhas)

Resultado n %

Normal 07 15,2
Alterado* 39 84,8
Total 46 100

*Diferentes tipos de perda auditiva

Quanto as audiometrias tonais, observou-se, na maioria,
grau da perda auditiva discreta (76,95) e, com relagdo ao tipo
de perda auditiva, verificou-se predominancia da classificacido
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“indeterminada’’ (30,6%), seguida da neurossensorial (28,2%).
Os resultados das audiometrias tonais dos pacientes, quanto
ao tipo e grau da perda auditiva por orelha, estdo descritos na
Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagao dos resultados alterados das audiometrias
tonais por orelha

Variavel n %

Tipo de perda auditiva

Indeterminada 12 30,8
Neurossensorial 11 28,2
Condutiva 8 20,5
Perda auditiva nas frequéncias isoladas 5 12,8
Mista &) 7,7
Grau da perda auditiva
Perda discreta 30 76,9
Perda leve 08 20,5
Perda moderadamente severa 01 2,6
Total 39 100,0

O exame imitaciométrico, conforme seu protocolo de rea-
lizacdo, revela os resultados das curvas timpanométricas e 0s
reflexos acusticos do musculo estapédio. A curva timpanomé-
trica tipo A foi observada em 5 (10,9%) orelhas. Observou-se
predominancia na curva timpanométrica do tipo B (67,4%) e
reflexos acusticos ausentes (65,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagao dos resultados do exame de imitanciome-
tria — timpanometria e medida do reflexo acustico do grupo estudado
(n=46 orelhas)

Variavel Grupo total
n %
Timpanometria
Tipo A 5 10,9
Tipo B 31 67.4
Tipo As 5 10,0
Tipo C 4 87
Tipo Ad 1 22
Reflexo acustico
Ausente 30 65.2
Presente parcialmente 15 32,6
Presente 1 22
Total 46 100,0

No uso do teste de associag@o entre a varidvel faixa etdria
e os resultados dos exames audiométrico e imitanciométrico,
evidenciou-se semelhanca de proporcdes e a ndo existéncia
de associacdes entre as categorias que compdem as varidveis
timpanometria, reflexos acusticos e as faixas etdrias. J4 os
resultados do exame audiométrico apresentaram associacio
significativa com a faixa etdria. Destaca-se que as maiores
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diferencas percentuais entre as faixas etdrias ocorreram nas
categorias “indeterminada”, que teve frequéncia nula no grupo
B e 60,0% no grupo A e “perda das frequéncias isoladas”, em
19,2% para o grupo B (Tabela 4).

Quanto a relagdo dos exames audioldgicos ao tempo de
diagnéstico da doenca, verificou-se associacao significativa na
variavel “resultados do exame audiométrico”. Observou-se que,
para criancas do Grupo 3, houve uma porcentagem expressiva
de 6 (37,5%) orelhas com perda auditiva neurossensorial, em
relacdo aos demais resultados (Tabela 5).

DISCUSSAO

No Brasil, a incidéncia de casos de criancas com HIV vem
diminuindo, apds a adog@o das medidas de preven¢ao da trans-
missao vertical do HIV'. Assim, considera-se que a populagio
encontrada para este estudo, especificamente criangas com até
10 anos, embora pequena, mostrou-se suficiente para avaliar
as bases estatisticas, comparando-se a outras pesquisas que
apenas realizaram estudos de caso ou apresentaram amostra
semelhante!%17),

Estudos que avaliaram a audicdo em criancas e adoles-
centes com HIV/AIDS através da audiometria tonal, referem
perda auditiva do tipo condutiva como a mais frequente!!”:'®,
Autora” identificou perda condutiva (58%), mista (23,6%)
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e neurossensorial (18,4%). Outro estudo?, refere o tipo da
perda auditiva por orelha, observando perda condutiva a direita
(22,5%) e a esquerda (33,7%), sensorioneural a direita (10,1%),
a esquerda (7,9%) e mista a direita (9%) e a esquerda (7,9%).

Outra pesquisa®” contradiz os estudos mencionados, reve-
lando perda auditiva neurossensorial como a mais prevalente em
64,0% das criangas com HIV/AIDS, sendo o grau leve (44%)
o de maior ocorréncia.

Os resultados da presente pesquisa indicaram que a audi-
c¢do de criancas com HIV/AIDS pode apresentar-se alterada,
variando quanto ao tipo, grau e configuracdo da perda auditiva.
Observou-se ainda que apenas 15,2% das orelhas examinadas
apresentaram audi¢do normal para tons puros durante o exame
audiométrico.

E importante salientar que perdas auditivas condutivas
nao se restringem apenas a criangas com HIV/AIDS®, pois
na infancia é comum a ocorréncia de infeccdes otoldgicas
na presenga de fatores de riscos que podem afetar o sistema
auditivo®. Em geral, as perdas auditivas em individuos com
HIV/AIDS podem ser decorrentes de doencas oportunistas,
de medicagdes ototdxicas ou de infecgdo direta do virus®2¥,

Os resultados do exame de imitanciometria, em que foram
observados percentuais elevados de timpanometria alteradas
que ndo apresentaram alteragdes audiométricas, demonstram
aimportancia do exame na identificagio precoce das possiveis

Tabela 4. Andlise do nivel de associacé@o entre os resultados do exame audiométrico, da timpanometria e do reflexo acustico e a faixa etaria no

grupo estudado (n=46 orelhas)

Faixa etaria
Variavel Grupo A Grupo B Grupo Total Valor de p
n % n % N %
Exame audiométrico
Normal 3 15,0 4 15,4 7 15,2 p<0,001*
Condutiva 2 10,0 6 23,1 8 17,4
Neurossensorial 3 15,0 8 30,8 11 23,9
Mista - - 3 11,5 3 6,5
Indeterminada 12 60,0 - - 12 26,1
Perda nas frequéncias isoladas - - 5 19,2 5 10,9
Timpanometria
Tipo A 15,0 7.7 5 10,9 p=0,884
Tipo B 14 70,0 17 65,4 31 67,4
Tipo C 1 5,0 11,5 8,7
Tipo As 2 10,0 11,5 10,9
Tipo Ad 2 - 1 3,8 1 2,2
Reflexos acusticos
Ausente 11 55,0 19 73,1 30 65,2 p=0,267
Presente parcialmente 8 40,0 7 26,9 15 32,6
Presente 1 5,0 - - 1 2,2
Total 20 100,0 26 100,0 46 100,0

*Valores significativos (p<0,05) - Teste Exato de Fisher

Legenda: Grupo A = até 4 anos e 11 meses; Grupo B = de 5 anos até 10 anos e 11 meses
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Tabela 5. Analise do nivel de associagao entre os resultados do exame audiométrico, da timpanometria e do reflexo acustico e o tempo de diag-

noéstico do HIV/AIDS no grupo estudado (n=46 orelhas)

Tempo de diagndstico (anos)

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo Total Valor de p
n % n % n % n %
Exame audiométrico
Normal 8 15,0 1 10,0 3 18,8 7 15,2 p<0,001*
Condutiva 1 5,0 4 40,0 3 18,8 8 17,4
Neurossensorial 4 20,0 1 10,0 6 37,5 11 23,9
Mista - - 1 10,0 2 12,5 3 6,5
Indeterminada 12 60,0 - - - - 12 26,1
Perda nas frequéncias 6000 Hz e 8000 Hz - - 3 30,0 2 12,5 5 10,9
Timpanometria
Tipo A 3 15,0 - - 2 12,5 5] 10,9 p=0,196
Tipo B 14 70,0 7 70,0 10 62,5 31 67,4
Tipo C - - 3 30,0 1 6,3 4 8,7
Tipo As 3 15,0 - - 2 12,5 5] 10,9
Tipo Ad - - - - 1 6,3 1 2,2
Reflexos acusticos
Ausente 12 60,0 70,0 11 68,8 30 65,2 p=1,000
Presente parcialmente 7 35,0 3 30,0 5 31,3 15 32,6
Presente 1 5,0 = > = = 1 2,2
Total 20 100,0 10 100,0 16 100,0 46 100,0

*Valores significativos (p<0,05) - Teste Exato de Fisher

Legenda: Grupo 1 = tempo de diagnéstico menor de 1 ano; Grupo 2 = diagndstico entre 1 e 2 anos; Grupo 3 = diagndstico com tempo maior que 2 anos

alteragdes da cavidade timpénica e tuba auditiva, tdo comum
em criangas e que talvez passem despercebidas na audiometria
tonal, pois os limiares tonais podem ndo estar ainda prejudica-
dos na presenga dessas alteragdes, em sua fase inicial.

Com relag@o a auséncia ou presenga parcial do reflexo
acustico, observou-se que pode ter havido um problema na
eferéncia, tendo em vista que a maioria da populagdo apresentou
perda auditiva condutiva e alteracdo do tipo B, na timpanome-
tria. Nesses casos, a expectativa € de auséncia ou de elevacao
dos reflexos acusticos.

Pesquisadores revelam que o HIV penetra precocemente
no sistema nervoso central (SNC) e seu acometimento pode
representar a manifestagio inicial da AIDS em até 18% das
criangas infectadas®).

Observou-se, neste estudo, que o maior nimero de perdas
auditivas foi identificado em criancas com 5 anos ou mais,
embora tenha se verificado associacdo significativa para as
perdas da categoria “indeterminada” em criancas com até 4
anos de idade. Estudo!® anterior verificou maior prevaléncia
de alteracdes auditivas em criancas com HIV/AIDS entre 3
e 6 anos, do que em criancgas maiores, entre 7 ¢ 10 anos. Em
outro estudo®, a prevaléncia de perda auditiva em pacientes
positivos para HIV/AIDS foi de 33%, na faixa etdria de 6 meses
a 5 anos, considerado um percentual bastante inferior (85%)
ao encontrado neste estudo, para as crian¢as menores que 5
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anos. Contudo, alerta-se para o fato dessas perdas auditivas
apresentarem possivel comprometimento progressivo nas
regides afetadas, sendo necessdrias maiores investiga¢des nas
criancas com HIV/AIDS.

Embora este estudo tenha observado maior ocorréncia de
perda auditiva neurossensorial e condutiva nas criancgas do
grupo B (com 5 anos ou mais), do que nas menores (Tabela 4),
criangas com HIV apresentam, frequentemente, perda auditiva
condutiva decorrente de alteracdes de orelha média®.

Em relacdo ao tempo de diagndstico da doenca HIV,
percebe-se que, quanto mais cedo se diagnosticar, melhores
os resultados de controle do virus. Criangas infectadas pelo
HIV apresentam rdpida progressido da doencga, tornando-se
muito vulnerdveis a infec¢des oportunistas'?, Pesquisa revela
que ndo foram encontradas alteracdes na audi¢do em indivi-
duos avaliados 16 a 32 semanas ap6s o inicio da terapia com
antirretrovirais®®.

Nenhum dos estudos consultados sobre as questdes da
audi¢do na crianga com HIV/AIDS fala sobre a idade em
que o diagndstico da doenca foi realizado. Todos falam da
importancia do diagndstico precoce de problemas auditivos.
Neste estudo, evidenciou-se que, quanto maior o tempo de
diagnéstico, maior o comprometimento da audic¢do, observado
na ocorréncia de perda auditiva neurossensorial (37,5%) (Tabela
5). Outro estudo®”, mostrou a detec¢do de carga viral elevada
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em pacientes que apresentaram manifestagdes otoldgicas, jus-
tificando a associa¢iio com o tempo de diagndstico.

A maioria dos estudos com individuos infectados pelo
HIV (criangas ou adultos) revela a presenga de infecgdes oto-
16gicas, além de sintomas auditivos, a exemplo do zumbido
e otalgia, que sdo os mais prevalentes, principalmente em
pacientes tratados com antirretroviral71*+272®_Diante do ex-
posto, mostra-se relevante a realiza¢@o de exames audiolégicos
para o acompanhamento da saide auditiva de criangas com
HIV/AIDS, com vistas a preveng¢ao de futuras sequelas audio-
l6gicas, como a perda auditiva.

CONCLUSAO

Observa-se, neste estudo, associagdo significativa das altera-
¢oes auditivas a faixa etdria e ao tempo de diagnéstico do HIV,
para os diferentes resultados encontrados no grupo estudado.

Conclui-se que criangas com HIV/AIDS sdo susceptiveis
a alteragdes auditivas de diversos tipos, em diferentes faixas
etdrias durante a primeira infincia (até os 10 anos e 11 meses)
e em diversos periodos de diagndstico.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de realizar o
acompanhamento auditivo em crian¢as com HIV/AIDS, além
do trabalho educativo junto aos familiares acerca de medidas
preventivas a satide auditiva, que possam auxiliar no desenvol-
vimento da linguagem e desempenho escolar dessas criangas.
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