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Achados fonoaudiológicos na Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida: revisão integrativa

RESUMO
Objetivo: descrever os conhecimentos científicos já produzidos sobre as alterações e fonoaudiológicas a Síndrome da Imunode-
ficiência Humana Adquirida. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada no mês de maio a setembro 
de 2020, nas bases de dados Public Medicine Library (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) via a plataforma virtual BVS - Biblioteca Virtual em Saúde e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), através dos 
descritores combinados pelo operador boleano AND. Resultados: Foram encontrados 506 artigos e destes 22 contemplavam os 
objetivos da pesquisa. Conclusão: Os pacientes acometidos por Síndrome da Imunodeficiência Adquirida apresentam alterações 
fonoaudiológicas que comprometem em sua qualidade de vida.
DESCRITORES:  SIDA; Disfagia; Linguagem; Perda auditiva; Voz.

ABSTRACT
Objective: to describe the scientific knowledge already produced on the alterations and phonoaudiologic the Acquired Human 
Immunodeficiency Syndrome. Methods: This is an integrative review of the literature, carried out from May to September 2020, 
in the Public Medicine Library (PubMed) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases via 
the VHL Virtual Health and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) virtual platform, through the descriptors combined by the 
Bolean operator AND. Results: 506 articles were found and of these 22 contemplated the research objectives. Conclusion: The 
patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome present speech and hearing alterations that compromise their quality of life.
DESCRIPTORS: AIDS; Dysphagia; Language; Hearing loss; Voice.

RESUMEN 
Objetivo: describir el conocimiento científico ya producido sobre las alteraciones y fonoaudiológicas del Síndrome de Inmuno-
deficiencia Humana Adquirida. Métodos: Se trata de una revisión integral de la literatura, realizada entre mayo y septiembre 
de 2020, en las bases de datos de la Biblioteca Pública de Medicina (PubMed) y de la Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (LILACS) por medio de la plataforma virtual de la Biblioteca Virtual en Salud y la Biblioteca Electrónica 
Científica en Línea (SCIELO) de la BVS, a través de los descriptores combinados por el operador Bolean AND. Resultados: Se en-
contraron 506 artículos y de éstos 22 contemplaban los objetivos de la investigación. Conclusión: Los pacientes con el Síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida tienen alteraciones del habla y la audición que comprometen su calidad de vida.
DESCRIPTORES:  SIDA; Disfagia; Lenguaje; Pérdida de audición; Voz.
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INTRODUÇÃO

A síndrome da imunodeficiência ad-
quirida – SIDA (Acquired Immu-
nodeficiency Syndroms – AIDS) 

é uma doença infectocontagiosa crônica, 
que ocorre através da ação do Vírus da 
Imunodeficiência Humana - VIH (Hu-
man Immunodeficiency Virus – HIV) 
um tipo específico de retrovírus que ataca 
o sistema imunológico, destruindo os re-
ceptores das células CD4+ dos linfócitos 
T, responsáveis pela imunidade celular, o 
que acarretará em alterações imunológicas 
e comprometimento neurológico, fisioló-
gico e emocional1,2.

A infecção HIV tem um curso que 
pode abranger desde a fase aguda, caracte-
rizada por sintomas de uma infecção viral 
que inclui cefaleia, mal-estar, febre, adeni-
te, faringite, exantema e mialgia, até uma 
fase avançada. Dessa forma ela caracteri-
za-se em três estágios: síndrome retrovi-
ral aguda, infecção crônica assintomática 
e infecção sintomática, sendo a fase mais 
avançada da infecção, a Síndrome da Imu-
nodeficiência Adquirida3,4.

Esta síndrome, foi descoberta nos anos 
80 no Brasil e em outros países com indí-
cios de alta morbidade e letalidade, o que 
levou a comunidade cientifica a pesquisar 
sobre a patologia. Inicialmente era carac-
terizada doença típica de homossexuais 
masculinos, mas os estudos evidenciaram 
uma patologia que atingia ambos os gê-
neros homens e mulheres sem especifici-
dades, que se alastrou rapidamente pelos 

continentes caracterizando uma pande-
mia para época. Essa pandemia possuía 
dois aspectos importantes a serem ressal-
tados: a inclusão de um grupo especifico 
no perfil epidemiológico, a mulher, e a 
problemática da transmissão materno-fe-
tal. As formas de transmissão do vírus in-
cluem relações sexuais, mais incidente na 
população adulta, transfusão de sangue e/
ou medula, uso compartilhado de seringas 
e por transmissão vertical. A transmissão 
materno-fetal por transmissão vertical 
pode acontecer em três momentos: por 
infecção intrauterina, durante o período 
gestacional, infecção periparto (durante o 
trabalho de parto) e no pós-parto, trazen-
do ao indivíduo contagiado alterações/
manifestações consideradas fonoaudio-
lógicas, como: alteração de sensibilidade, 
tônus e força muscular, disfagia, alterações 
de linguagem, perdas auditivas e altera-
ções vocais 2,5-7. 

Visto isso, o presente estudo tem como 
objetivo sintetizar e descrever os conheci-
mentos científicos já produzidos sobre as 
alterações e comorbidades fonoaudiológicas 
relacionadas a Síndrome da Imunodeficiên-
cia Humana Adquirida, delineando o cuidar 
do olhar fonoaudiológico, buscando respon-
der o seguinte questionamento: “Quais as 
manifestações fonoaudiológicas na Síndro-
me da Imunodeficiência Adquirida?”. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, realizado no mês de maio a se-
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tembro de 2020. Para a busca dos artigos 
foram utilizados os descritores combi-
nados com o operador booleano AND 
em: SIDA AND Disfagia, SIDA AND 
Linguagem, SIDA AND Perda auditiva 
e SIDA AND Voz. A busca foi realizada 
através das bases de dados Public Medi-
cine Library (PubMed) e Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) via a plataforma vir-
tual BVS - Biblioteca Virtual em Saúde 
e na Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO).

Foram incluídos artigos originais (de 
delineamento experimental ou observa-
cional), monografias, capítulos de livros e 
artigos de revisão disponíveis na íntegra, 
na língua portuguesa, nos últimos 10 anos, 
que contemplassem a pergunta norteadora 
e excluídos artigos que não respondessem 
ao objetivo da pesquisa, na língua inglesa 
e/ou outra língua, que não estavam dispo-
níveis na integra e estudos duplicados. A 
busca e seleção dos artigos se deu através das 
recomendações do instrumento PRISMA, 
de forma pareada e independente por dois 
pesquisadores; foi realizada a partir de uma 
triagem de leitura dos títulos, resumos e 
descritores, extração dos artigos disponíveis 
para download para leitura integral, analise 
crítica dos estudos, síntese qualitativa e in-
terpretação das evidências cientificas para 
redação da revisão. 

RESULTADOS

A busca eletrônica resultou em 506 
artigos, após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, foram selecionados 23 
artigos que contemplavam o objetivo do es-
tudo. A figura 1 ilustra a estratégia de busca 
e os artigos selecionados para esta revisão.

DISCUSSÃO 

Após a leitura completa dos artigos, os 
dados extraídos das produções cientificas 
selecionadas foram listados em categorias, 
interpretados e apresentados de forma des-
critiva para discussão do estudo. 

Manifestações orais, dificuldades ali-
mentares e disfagia

As alterações motoras orais se caracte-
rizam por repercussão na sensibilidade, tô-
nus e força muscular dos órgãos do sistema 
estomotoglossognático. Estas alterações 
podem determinar prejuízo nas funções 
de mastigação e deglutição, favorecendo 
a ocorrência da disfagia. A disfagia é um 
sintoma secundário a uma doença de base 
que pode levar o indivíduo ao regurgita-
mento nasal; voz molhada; tosse e bron-
coaspiração de saliva e/ou alimento; o que 
pode refletir na recusa alimentar, resultan-
do em desnutrição, desidratação e pneu-
monias de repetição 9-12.

As deficiências nutricionais, como ca-
rência de selênio, podem exercer impacto 
negativo sobre o sistema imune já com-
prometido, aumentando a susceptibili-
dade a infecções/doenças oportunistas, o 
Citomegalovírus e a Ventriculoencefalite, 
por exemplo, e as neoplasias. O Cito-
megalovírus é uma infecção oportunista 
cujas manifestações clínicas consistem nas 

síndromes neurológicas, oftalmológicas 
e gastrointestinais (tais como esofagite, 
gastrite, enterite e colite). Sendo, as neo-
plasias correspondem às principais causas 
de morte destes pacientes 4,9,12.

As manifestações orais são os pri-
meiros sinais que antecedem as mani-
festações sistêmicas. As alterações na 
deglutição são mais comuns em casos de 
candidíase, herpes, Sarcoma de Kaposi e 
ulcerações aftosas4.

Alterações no Sistema Nervoso Cen-
tral e comprometimento de linguagem

As pesquisas comprovam que o cére-
bro é o primeiro alvo na infecção pelo 
HIV, o que comumente leva a uma re-
dução do crescimento cerebral ou a um 
quadro de regressão global. Os estudos 
selecionados descrevem achados mais co-
muns em crianças, os quais, segundo Ro-
cha et al., são: hiporreflexia nos membros, 
retardo ou pregresso do desenvolvimento 
neuropsicomotor, atraso de linguagem, 
deficiência mental e paralisia cerebral12. 
Não se observou na literatura selecionada 
especificidade desta correlação em outras 
faixas etárias.

As consequências do envolvimento 
do Sistema Nervoso Central (SNC) em 
crianças podem estar evidentes desde o 
início do quadro clínico ou demorar mui-
tos anos para que ocorra a manifestação. 
Nos primeiros anos da epidemia da SIDA, 
a encefalopatia progressiva foi considerada 
uma das manifestações precoces da doença 
em crianças, causando déficits em diversas 
áreas como nas funções motoras, de fala, 
linguagem, memória e aprendizado3,13,14,17. 

Ressaltamos que nos artigos selecio-
nados não foram descritas as alterações 
neurológicas e de comprometimento de 
linguagem na população adulta. 

 Alterações auditivas
A incidência de alteração auditiva em 

pacientes adultos com HIV refletem alte-
rações de origem periférica e/ou central, 
enquanto que em crianças são mais peri-
féricas e podem ser causadas por infecções 
casuais ou por doenças oportunistas. Es-
tes indivíduos apresentam queixas como: 

Figura 1: Fluxograma dos resultados da estratégia de busca
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plenitude auricular, tontura, hipoacusia, 
zumbido, otalgia e otorreia2,11,13,15.

Os primeiros estudos atribuíram a 
surdez sensorioneural em SIDA a múlti-
plas causas. O estado de imunodeficiência 
predispõe, em tais pacientes, uma série de 
mecanismos meningogênicos capazes de 
ocasionar esse tipo de surdez, dentre eles: 
meningite criptocócica, tuberculosa, viral, 
bacteriana; infecção pelo citomegalovírus 
(CMV) e vírus da hepatite B; toxoplasmo-
se do SNC. Estas alterações podem ser de-
corrente de comprometimentos na orelha 
externa, média e/ou interna. Há anorma-
lidades nos Potenciais Evocados Auditivos 
de Tronco Encefálico (PEATE) que podem 
ser encontradas precocemente, antes do 
aparecimento clínico de sintomas5,7,16. 

A infecção pelo vírus HIV e os dis-
túrbios otoneurológicos, como perda de 
audição, zumbido e tontura vêm sendo 
associadas às infecções oportunistas, às 
drogas ototóxicas e à ação direta do vírus 
no sistema cocleovestibular. Em pesquisa, 
VIEIRA et al., em 2008, objetivou avaliar 
está correlação. Foram selecionados 284 
prontuários, sendo 162 (57%) de pacien-
tes que usavam anti-retrovirais (grupo de 
estudo) e 122 (43%) de pacientes que não 
estavam em uso dessa medicação (grupo 
controle). Dos 162 pacientes do grupo 
estudado, 14 (8,6%) relataram queixas 
otoneurológicas e, dos 122 pacientes do 
grupo controle, sete (5,8%) apresentaram 
essas queixas.  Para o grupo que não estava 
sendo tratado, esse raciocínio faz crer que 
a causa das queixas e doenças otoneuro-
lógicas presentes no grupo não tratado 
estariam associadas à ação do vírus, uma 
vez que esses pacientes estavam com carga 
viral mais elevada18. 

Mas o estudo, não observou diferença 
estatisticamente significativa entre as quei-
xas otoneurológicas no grupo tratado em 
relação ao grupo não tratado. A queixa de 
tontura não parece ter sido um problema 
relacionado ao uso de drogas anti-retrovi-
rais e em relação ao diagnóstico otoneuro-
lógico, as perdas auditivas dos pacientes 
não tratados com anti-retrovirais foram 
desencadeadas por fatores comuns aos 
quais a população em geral está exposta, 

como rolha de cerume e ruído ocupacio-
nal. Com isso, os autores relataram que 
não foi possível considerar a associação 
entre exposição ao vírus HIV e a terapia 
anti-retroviral a ototoxidade18. 

Enquanto isso, estudos descritivos pos-
teriores, consideram possível o compro-
metimento a orelha interna, decorrente da 
própria ação do vírus HIV é mencionado 
em estudos envolvendo pacientes com 

SIDA, assim como a alteração auditiva 
ocasionada pelo uso de tratamento antir-
retroviral e medicações ototóxicas, ambos 
ocasionando perdas auditivas do tipo neu-
rossensorial e, consequentemente, danos 
irreversíveis à orelha interna. E em relação 
ao comprometimento de orelha média e, 
consequentemente, a presença de perda 
auditiva condutiva ou mista, foi relatado 
que esta alteração seria decorrente da imu-
nossupressão, que favorece a presença de 
infecções oportunistas10.

Em outra pesquisa, realizada por MA-
TAS C.G., 2010, verificou-se a ocorrência 
significantemente maior de perda auditiva 
condutiva em crianças quando comparado 
ao grupo de adultos e que por outro lado, 
a ocorrência de perda auditiva sensorio-
neural foi significantemente maior em 
adultos. Na mesma pesquisa, analisando 
o PEATE, que crianças apresentam maior 
ocorrência de alterações do tipo Tronco 
Encefálico Baixo (TEB), Tronco Encefá-
lico Alto (TEA) e alterações no PEATE 
sugestivas de comprometimento na orelha 
média e em adultos as alterações do tipo 
ambas ocorreu com maior frequência, 
bem como resultados sugestivos de altera-
ção sensorioneural3.

Infecção das vias aéreas e alterações 
vocais

Um estudo de Makar SK et al., pu-
blicado em 2012, sobre a voz de crianças 
com HIV. Os autores investigaram alte-
rações audiológicas, vocais, de lingua-
gem e deglutição, em crianças entre 4 e 
16 anos de idade. No referido estudo, a 
avaliação vocal foi realizada com uso do 
instrumento Buffalo III e foram encon-
trados 31,34% de alterações vocais (voz 
rugosa, soprosa e entrecortada), ausência 
de disartria e sem descrições da avaliação 
do abuso vocal. Em um estudo posterior, 
os autores ainda estudaram alterações 
de voz, disartria e funções orais, em 15 
adultos do gênero masculino, entre 18 e 
40 anos. Foram analisadas funções refle-
xas orais, respiração, estruturas de lábios, 
língua, mandíbula, palato mole e laringe, 
inteligibilidade de fala e disartria. Em al-
gum momento da infecção pelo HIV, os 

A infecção pelo vírus 
HIV e os distúrbios 
otoneurológicos, 
como perda de 
audição, zumbido 
e tontura vêm 
sendo associadas 
às infecções 
oportunistas, às 
drogas ototóxicas 
e à ação direta do 
vírus no sistema 
cocleovestibular. 
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pacientes vão apresentar algum sinal ou 
sintoma otorrinolaringológico, capaz de 
afetar a laringe e/ou a voz11.

Aponta-se como limitação da presen-
te revisão, o pequeno número de estudos 
sobre as alterações vocais nos pacientes de 
SIDA e que mencionassem a qualidade 
vocal: loudness, pitch, ressonância e ou-
tros aspectos vocais importantes.

CONCLUSÃO

Os estudos selecionados, para o de-

senvolvimento da revisão, evidenciaram 
que as alterações/manifestações de reper-
cussões fonoaudiológicas, em pacientes 
de Síndrome da Imunodeficiência Ad-
quirida, são referentes à comunicação e 
alimentação. No que diz respeito a comu-
nicação constata-se prejuízo de origem 
neurológica refletindo rebaixamento cog-
nitivo, alteração na linguagem expressiva 
e compreensiva com déficit da capacidade 
intelectual e memória; além de compro-
metimento vocal.  Quanto as alterações 
alimentares a literatura relata doenças 

oportunistas como candidíase oral e eso-
fágica, miopatia, pneumonia, tuberculo-
se, câncer, herpes, demência, neuropatia 
periférica, leucoplasia pilosa oral, entre 
outras patologias as determinantes para 
desencadear disfagia11,19. Esta pesquisa res-
salta a importância da fonoaudiologia na 
equipe multiprofissional que acompanha 
os pacientes com SIDA, sendo o fonoau-
diólogo o profissional capacitado para atu-
ar diante de manifestações comunicativas 
e alimentares, como as mencionadas nas 
literaturas encontradas.  
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