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INTRODUGAO

A sidrome da inmunodeficiéncia adquirida (AIDS)
tem como aente casalor o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e dede sua
desmberta (1981) se rnou um dos males mais
devastaloress da hitorial. A Fonoaudiologia é a
ciéncia que estuda a cnunicagd humana e seus
distirbios, sendo um canpo da area da saide pode
estar induso no atedimento multiprofssional a
pacientes com HIV/AIDS

PRINCIPAIS ALTERACOES ENCONTRADAS

POPULAGAO
INFANTIL

POPULAGAO ADULTA

PERDA AUDITIVA
CONDUTIVA

PERDA AUDITIVA
NEUROSSENSORIAL

LESOES OROFACIAIS

PERDA AUDITIVA EM
ALTAS FREQUENCIAS

SINAIS CLINICOS DE

OBJETIVO GRUPO DE RISCO
Identificar & principais alteragdes fonoaidiologicas PARA ATRASO NO DISFAGIA
decorrentes do HIV e AIDS. OROFARINGEA,
DESENVOLVIMENTO %
ASPIRACAO E/OU
MENTAL EDA PENETRACAO
Estudo realizado por meio de revisid narrativa de LINGUAGEM LARINGOTRAE; EAL
literatura. As buscas bram realizadas no més de QU
margo de 2019. Nas bases LILACS e MEDLINE
com os seguintes descritores: ‘Fonoardiologia”, -
“Audigio”, “Linguagem”, ‘Deghiticio” e “Voz”, DISCUSSAO
“HIV” e “AIDS” orrelacionados entre si. A Na populagio pedidrica as manifestages
delimitacd tenporal foi de 6 aos de publicacid p I s®: cunvas tinp étricas do tipo B
(2013-2019) nos idiomas Portugués e Inglés. 049 seguida ds anas tpo A, As, C
RESULTADOS respectivamente®,  perda aditva do  fpo
condutiva®, n& descartando as neulossensorias,

Entre os achados, a area noaudioldgica de maior ) 4 S >
predominanciafoi aAudiologia conforme a seguir: mistas, em altes frequéndas ou isoladas, unilateral
ou bilateral e mnsequentemente o reflexo adistio
ausente®, a maioria da criancas apresentaram
lesdes orofaciak, e desconbrto na avidale oral,
o de artigos i durante a deglutico® e nos
. procssos fonolégims representam um grupo de
2 risco para alterages do desenvolvimeno mental eda
linguagemoral e escrita®*:01. Na populagio edulta

as  man sugerem
u sistema  aditivo, principalmente  em alas

frequénciast21319), e perdas aditivas
neurossensoriais 51617, Nos casos relacionados a
2
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deglutiio, os individuos indicaram sinais clinims
Os achados mrroboram para determinar que as alteragdes fonoaidioldgicas coexistem em individuos com

sugestivos  de disfagia orofaringea,  dou

pendracdo/aspiracdo laringotragqueal ™. Conclui-se
HIV/AIDS. Embora n@ seja possivel caracterizar estritamente quais sdo os faiores especifios responsaveis
pelas alteracdes expostas nesta pesquisa.
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que o Pnoaidiolégo(a) €é inprescindivel na
avaliagid e tratament tergréutico em individuos
com soroprevaléncia de HIV/AIDS.
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