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ALTERAGOES AUDIOLOGICAS EM PORTADORES DE HIV
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RESUMO: O Virus da Himunodeficiéncia Humana — HIV é o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
— Aids, que atinge de forma progressiva o sistema imunoldgico do individuo humano causando diversas infec¢des
oportunistas, inclusive lteragBes do Sistema Auditivo por afeccdo do Sistema Nervoso Central, ou mesmo por
ocorréncia de fatores condutivos, assim como da acdo ototoxica dos medicamentos Anti-retrovirais. Foram
avaliados 5 individuos, com audiometria tonal liminar, audiometria vocal e impedanciometria, além da aplicacao de
questionario acerca da salde geral e auditiva. O presente trabalho teve como objetivo avaliar as possiveis
alteracdes auditivas nestes sujeitos.
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1 INTRODUCAO

Segunda Silva, Pinto e Matas (2007) o Virus da Himunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiencyo
Virus — HIV) é o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome —
Aids), que atinge de forma progressiva o sistema imunoldgico do individuo humano causando diversas infec¢des
oportunistas.

A infecgdo pelo virus HIV e a Aids ndo sé@o consideradas o mesmo evento, correspondem a causa X
consequéncia. Individuos infectados pelo HIV podem apresentar nimero normal de células imunolégicas,
permanecendo assintomaticos. Para se considerar que um individuo tenha Aids, ele deve apresentar baixa
guantidade de células imunolégicas e desenvolver pelo menos um sintoma clinico da doenca. (MATAS, JUAN E
NAKANO, 2006; SEBEN, et al, 2008)

De acordo com Seben et al. (2008) as principais formas de transmisséo do HIV sdo: a) por via sexual — a
absorcdo se d& pela mucosa peniana, vaginal ou anal, pelo contato com sémen ou secre¢do vaginal; b) por via
sanguinea — nas transfusGes de sangue, uso comum de seringas ou, ferimentos com instrumentos pérfuro-
cortante, infectados com sangue de portadores; c) e por transmissao vertical — da mae para o bebé.

As drogas anti-retrovirais surgem como mecanismos de interferéncia dos ciclos de replicacdo e liberacéo
de novos virus. Agem de forma a impedir a multiplicacdo e/ou liberacdo de novos virus, além de recuperar as
defesas do corpo e aumentar o tempo e a qualidade de vida da pessoa infectada, controlando ou até mesmo
estagnando o surgimento das doencas oportunistas. (SEBEN, et al, 2008)

Depentor, Santos e Mendes (1998) relatam que ndo é de total conhecimento quais sdo os efeitos
colaterais do coquetéis de drogas utilizados, e se estes apresentam algum grau de ototoxidade, contaminando o
Orgéo Espiral e estruturas nervosas da coclea e do Sistema Nervoso Auditivo Central.

Para Matas, Juan e Nakano (2006), dificuldades na atenc¢do, discriminacdo, reconhecimento e na
compreensdo da informacgdo auditiva podem se manifestar em pacientes soropositivos para o HIV devido um
comprometimento na orelha interna decorrente da agéo direta

A orelha interna é mais imunorresponsiva que o cérebro, pois um antigeno na coclea rapidamente
estimula a imunidade sistémica; a resposta imune é caracterizada por infiltracao celular, reagéo inflamatéria, dano
coclear, aumento de anticorpos na perilinfa e elevacdo de producdo de anticorpos locais. Perda auditiva causada
pelo virus HIV esta associada com infiltragao, mau funcionamento e degeneracdo precoce das células ciliadas.
(PEREIRA et al. 2002; ROLAND et al. 2003)

Para Weber et al. (2006) criancas infectadas pelo HIV apresentam quadros de otite média com
maior freqiiéncia e maior gravidade que as criangcas imunocompetentes.
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2 MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi embasada em artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e
internacionais, além da busca em dissertacédo e tese, bem como em publicacbes do Ministério da Saude e livro
sobre virologia.

O projeto de pesquisa foi devidamente autorizado pelo Centro de Formacédo e Capacitacdo Permanente
dos Trabalhadores da Saude (CECAPS), no dia 04 de maio de 2010 sob oficio n°890/2010.

Sendo a sorologia dos pacientes uma informacao sigilosa, tivemos dificuldade para encontrar individuos
para a amostra. Apos contato com a Casa de Emadls, o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), e o NIS 1lI
— Parque Residencial Quebec, onde era realizado Estagio Supervisionado em Salde Coletiva, na Estratégia
Saude de Familia (ESF) conseguimos apenas duas pessoas dispostas a participar da pesquisa.

Uma forma de contato comum nos dias de hoje, porém ndo convencional em buscas para estudo
cientifico, foi utilizada: a internet, mais especificamente o site de relacionamentos Orkut, onde foi iniciado contato
com um portador do HIV que aceitou participar da pesquisa, € com um médico infectologista, que indicou 2
sujeitos.

Os 5 individuos da amostra assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido; responderam a um
questionario com perguntas acerca da salde geral associada ao HIV, bem como da saude auditiva com os
mesmos parametros, além de modo e tempo de infeccdo, de uso, ou ndo de medicamento anti-retroviral, de
queixa auditiva, e questdes relevantes acerca do proprio HIV e sua relacdo com ele.

A avaliacdo audiologica realizada foi composta de audiometria tonal liminar e audiometria vocal
(logoaudiometria); timpanometria e pesquisa reflexos acusticos. Os aparelhos utilizados foram Imitanciémetro
AT235 Interacustic e Audibmetro AD229e Interacustic, além de cabine acusticamente tratada.

A audiometria tonal liminar foi realizada com técnica descendente—ascendente, a pesquisa dos limiares
tonais por via aérea se deu nas freqiiéncias de 250 a 8.000Hz e a pesquisa dos liminares tonais por via 6ssea nas
frequéncias de 500 a 4.000Hz. Sempre que houve diferenca significativa entre os limiares de audibilidade entre as
orelhas, foi utilizada a técnica de mascaramento contralateral. Os testes da logoaudiometria foram realizados a 30
dB acima da média tritonal (500Hz, 1.000Hz e 2.000Hz).

Na timpanometria observaram-se as curvas timpanomeétricas, especificadas por valores de nivel de
pressao sonora e complacéncia da membrana timpanica. Os reflexos acusticos foram avaliados ipsilateral nas
freqiiéncias de 1.000 e 2.000Hz e contralateral nas freqiiéncias de 500 a 4.000Hz.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizamos nossa pesquisa com 5 individuos, dois quais 4 (80%) eram do sexo masculino; e apenas 1
individuo (20%) era do sexo feminino. A idade variou entre 26 e 68 anos, e a média foi de 49,2 anos. Todos 0s
sujeitos da amostra tiveram a contaminagdo do HIV por via sexual. A medicacdo anti-retroviral, era utilizada por
80% (4) individuos. O tempo de uso da medicacao antiretroviral, variou entre 4 e 13 anos, tendo a média atingido
9,5 anos.

Apenas 1 individuo, representando 20% do total, apresentou perda auditiva, em ambas as orelhas, sendo
estas, neurossensorial de grau moderado e configuracdo descendente. Os exames logoaudiométricos, foram
aplicados e confirmaram os limiares auditivos.

N&o foi de possivel a realiza¢éo de timpanometria em todos os individuos, tendo 2 deles ficado fora desse
teste, um dos individuos nao foi testado por falha na aparelhagem, e outro por referir, gripe com constipacéo
nasal, e consequente incbmodo na realizacdo do exame. Todas as orelhas testadas apresentaram curva
timpanomeétrica tipo A.

Para Silva, Pinto e Matas (2007) a incidéncia de alteracdo auditiva em pacientes com HIV varia entre 20%
e 40, podendo esta, ser decorrente de alteracbes na orelha externa, orelha média e/ ou orelha interna. (SILVA,
PINTO E MATAS, 2007)

Estudo realizado por Depentor, Santos e Mendes (1998) com 10 individuos, sendo que 5 faziam parte do
grupo experimental e 5 do grupo controle.No grupo experimental a idade variou entre 28 e 62 anos. Dos 5
individuos do grupo experimental trés apresentaram alteragcdes nos limiares tonais com resultados compativeis
aos teste de SRT e IPRF, e 1 deles apresentou alteragdo dos limiares tonais em ambas as orelhas, com o
resultado do IPRF incompativel com a audiometria tonal. A curva timpanométrica do tipo A foi encontrada em 80%
dos pacientes; apenas um individuo apresentou curva timpanométrica do tipo Ad. 3 individuos apresentaram
limiares que desencadearam o reflexo estapediano ipsi e contralateral em ambas as orelhas, enquanto que 2
pacientes apresentaram auséncia do reflexo ipsi e contralateral.

Vieira et al. (2008) encontraram em seu estudo com 284 individuos infectados pelo HIV, 162 (57%)
pacientes que usavam anti-retrovirais (grupo de estudo) e 122 (43%) pacientes que ndo estavam em uso dessa
medicacdo (grupo controle). Dos 162 pacientes tratados com anti-retrovirais, 14 (8,6%) relataram queixas
otoneurolégicas e, dos 122 pacientes nao tratados, sete (5,8%) apresentaram essas queixas. Perda auditiva com
ou sem zumbido representou 78,5% das queixas no grupo dos tratados e 57,1% no grupo néo tratado. Excluindo-
se lesdes otologicas prévias a infeccdo pelo HIV, observaram-se trés (1,8%) casos de perda auditiva
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neurossensorial observadas unicamente no grupo tratado com anti-retrovirais e que surgiram apés o inicio do
tratamento.

No estudo de Khoza e Ross (2002) realizado para investigar a prevaléncia de perda auditiva, seu tipo,
grau e configuracdo, correlacionados com os sintomas e os estagios de progressdo da doenca. Os resultados
indicaram incidéncia de 23% de perda auditiva na amostra pesquisada. Encontraram-se perdas condutivas e
neurossensoriais de graus que variaram entre leve e profundo, sem configuragéo especifica. O grau de severidade
das perdas auditivas pareceu ndo se agravar com a progressao da doenca. As perdas auditivas podem ter sido
causadas por infec¢Bes oportunistas e/ou seus tratamentos.

4 CONCLUSAO

Nem mesmo uma doencas imunossupressora como o HIV/Aids pode ser considerada isoladamente para
justificar manifestac6es no organismo humano, tais como perdas auditivas.

Acreditamos que a avaliacdo auditiva deve ser inclusa na rotina de acompanhamento dos HIV positivos,
uma vez que o quadro normal de audicdo destes pode sofrer alteracdes ao longo dos anos de exposi¢do ao virus
e a medicagéo.

Os dados levantados ndo foram conclusivos, uma vez que a amostra foi muito pequena, ndo tendo
significAncia estatistica. Assim, sugere-se novas pesquisas com um numero maior de individuos para se
considerar a relevancia das possiveis afec¢cfes no sistema auditivo causadas pela acdo do virus HIV, bem como
da medicagédo anti-retroviral.
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