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RESPOSTA

Agradecemos pela oportunidade de promover o debate sobre o artigo Pereira, Eliane 
Cristina; Rodrigues, Cristina de Oliveira; Silvério, Kelly Cristina Alves; Madazio, Glaucya 
& Behlau, Mara (2017). Auditory-perceptual and acoustic analysis of voices of HIV-infected 
children. CoDAS. 2017 11, 29(6):e20170022. doi: 10.1590/2317-1782/201720170022(1).

O tema abordado na carta ao editor – crianças com imunossupressão grave e alterações 
vocais – é de grande interesse e conta com poucos estudos. Como apontado pelos colegas 
que encaminharam a carta ao editor, crianças infectadas pelo HIV e com imunossupressão 
grave, bem como sinais e sintomas graves, podem desenvolver infecções oportunistas ou 
outras condições que levam ao comprometimento da qualidade vocal em grau suficiente 
para se manifestar como disfonia e comprometer diversos aspectos de qualidade de vida 
relacionados à comunicação. Isso foi explorado nos estudos realizados com pacientes 
adultos relatados na carta ao editor(2,3).

Destacamos aos senhores que, como descrito no artigo publicado por nós no primeiro 
parágrafo dos resultados, procedemos à análise das características clínicas e imunológicas 
das 37 crianças infectadas pelo HIV, de acordo com os parâmetros utilizados na classificação 
do Centers for Disease Control and Prevention(4) em dois momentos distintos: no pior 
momento clínico e imunológico dessas crianças (portanto, em um momento passado) 
e no momento clínico e imunológico atual, quando também realizamos as avaliações 
perceptivo-auditiva e acústica da voz. Observamos que no momento atual, 94,6% das 
37 crianças infectadas pelo HIV estavam sem sinais e sintomas clínicos da infecção, e 
5,4% apresentavam tais sinais e sintomas em grau discreto. Além disso, todas as crianças 
apresentavam-se sem alteração imunológica.

Em outras palavras, a condição de saúde da população por nós pesquisada apresentou 
status imunológico preservado e ausência de infecções oportunistas ou outras comorbidades. 
Isto provavelmente deve-se ao acompanhamento regular realizado desde o diagnóstico, com 
uso de medicamentos antirretrovirais e profilaxias conforme os protocolos do Ministério 
da Saúde do Brasil. Como descrito no quarto parágrafo da discussão do artigo, esse 
acompanhamento é trimestral, com avaliação realizada pela equipe da pediatria e equipe 
multiprofissional, incluindo avaliação neurológica e otorrinolaringológica.

Os achados da avaliação perceptivo-auditivo da qualidade vocal e da análise acústica 
das amostras vocais de crianças nestas condições clínicas e imunológicas não foram 
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estatisticamente diferentes ao serem comparados com o grupo controle de crianças não infectadas pelo HIV. Não há dúvidas de 
que tais achados se dão pelas ótimas condições clínicas e imunológicas apresentadas pela população estudada. Uma de nossas 
hipóteses era de que as infecções oportunistas e as comorbidades da infecção pelo HIV poderiam deixar sequelas ou induzir ao 
comportamento vocal alterado, mas não encontramos desvios que possam ser relacionados a isso.

Na era anterior ao desenvolvimento de esquemas terapêuticos com antirretrovirais potentes, as infecções oportunistas como 
citomegalovírus (CMV), tuberculose, herpes, infecções fúngicas, entre outras, eram a principal causa de morte em crianças 
infectadas pelo HIV. Os regimes antirretrovirais utilizados atualmente (inclusive no Brasil) suprimem a replicação do vírus HIV, 
permitem uma reconstituição do sistema imunológico, resultando em uma diminuição substancial das infecções oportunistas 
relacionadas à AIDS e mortes em adultos e crianças(5).

Acredita-se que novos estudos devem ser realizados com populações em diferentes status clínicos e imunológicos comparados 
à população de crianças não infectadas pelo HIV, para que assim se possa conhecer os resultados com evidências. Será interessante 
também avaliar a porcentagem de ocorrência de distúrbios da voz nas diversas fases da evolução da doença. Contudo, esse não 
foi o objetivo do artigo publicado.

A carta ao editor por nós recebida fez-nos refletir sobre como poderíamos ter deixado isso mais claro e entendemos que no 
texto do resumo o aspecto “sinais e sintomas, e condição imunológica” encontrado em nosso resultado poderia ter sido destacado. 
É sempre um desafio a seleção de informações para a composição de um resumo de trabalho científico. O resumo é um gancho 
de atratividade para direcionar o leitor ao artigo em si e, infelizmente, não há como incluir todas as informações importantes.

Agradecemos pela atenção dada ao nosso artigo e pela oportunidade de esclarecermos os objetivos do nosso estudo e os 
resultados encontrados.

As autoras.
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