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Funcao auditiva, percepcao da
incapacidade e cogni¢cao em idosos: uma
relacao a elucidar

Hearing function, perception of disability
(handicap) and cognition in the elderly:
a relation to be elucidated

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao da incapacidade auditiva, a audi¢do e a cognigdo em idosos encaminhados
para avalia¢@o audioldgica e verificar a existéncia de correlagao entre a audigdo e as habilidades cognitivas.
Método: Estudo observacional e descritivo, realizado com 135 idosos. Os participantes realizaram a avaliagdo
auditiva (Audiometria Tonal Limiar, Logoaudiometria, Imitanciometria) responderam a um inventario que avalia
apercepe¢ao da incapacidade auditiva (questionario HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly) e foram
submetidos a um rastreio cognitivo (teste Mini Exame do Estado Mental - MEEM). Resultados: Houve elevada
prevaléncia de queixa auditiva e perda da audigdo nos idosos encaminhados para avaliagdo auditiva, mas ndo
houve relagdo do grau da perda auditiva e da percepcao da incapacidade auditiva em relagdo ao desempenho
cognitivo. Conclusio: Neste estudo, o grau da perda auditiva nao influenciou o desempenho cognitivo dos
idosos, e a percepcao da incapacidade auditiva nao diferiu entre individuos com cogni¢do normal ou alterada.

ABSTRACT

Purpose: To analyze auditory perception, hearing and cognition in the elderly referred for audiological
evaluation and search for correlations between hearing and cognitive abilities. Method: An observational and
descriptive study, carried out with 135 elderly people. The participants did the auditory (tonal audiometry,
speech audiometry, immittance measures, HHIE Questionnaire - Hearing Handicap Inventory for the Elderly)
and the cognitive (MMSE - Mini Mental State Examination) assessments. Results: There is a high prevalence
of hearing complaints (91.85%) and hearing loss (91.85%) in the elderly referred for audiological assessment,
but there was no relation between the degree of hearing loss (p = 0.537) and the auditory perception (p = 0.930)
in relation to cognitive performance. Conclusion: In this study, the degree of hearing loss did not influence the
cognitive performance of the elderly, and the auditory handicap perception did not differ between individuals
with normal or altered cognition.
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INTRODUCAO

O Brasil encontra-se atualmente num processo de transi¢ao
demografica com aumento do numero de idoso e da expectativa
de vida, elevando a possibilidade de aparecimento de
deficiéncias em satide comuns aos idosos. Este fato determina
anecessidade de uma assisténcia direcionada ao publico idoso
com o objetivo da manuten¢ao de uma boa qualidade de vida,
além da prevencao dos problemas relacionados aos distirbios
da comunicacao.

O processo de envelhecimento natural, a senescéncia,
traz impacto para todos os sistemas sensoriais, dentre
eles o sistema auditivo. Estima-se que atualmente 30% da
populacdo idosa apresente algum grau de perda auditiva®.
Essa prevaléncia pode ser ainda maior, considerando que
com o envelhecimento hd um aumento progressivo do grau
da perda auditiva®.

Assim como a audig@o, 0os processos cognitivos também
sofrem modificagdes com o envelhecimento, sendo os mais
comuns a redugdo dos recursos atencionais e da memoria de
curto prazo®-,

A cognicdo estd associada a audi¢do e contribui no
processamento e fechamento da informagao auditiva, assim como
o processamento auditivo pode interferir nas fungdes cognitivas.
A redugdo da acuidade auditiva pode acelerar o processo de
declinio cognitivo, devido as limitagdes que a hipoacusia traz
como a dificuldade de comunicagao, o isolamento social e perda
da independéncia®>.

Os individuos com altera¢do cognitiva também apresentam
pior desempenho nas tarefas de processamento auditivo, quando
comparados a individuos com cogni¢do normal®®. Entretanto,
apesar de alguns estudos explorarem a associagdo entre cogni¢ao
e audigdo, ¢ necessario explorar os mecanismos subjacentes
nesse processo.

Pichora- Fuller e colaboradores® que realizam diversas
pesquisas na area, afirmam que a fungéo auditiva, a compreensao
e a comunicagdo dependem do processamento cognitivo.
E defendem que o cérebro permite que novas informagdes
sejam processadas na conexao entre a audi¢ao e processamento
cognitivo. Segundo os autores, quanto mais recursos cognitivos
o cérebro dispuser, como a memoria e a linguagem, melhor serd
a audigdo e consequentemente a comunicagao. Pichora-Fuller
destaca ainda, que fatores cognitivos e sociais sdo preditivos
de sucesso da reabilitagdo auditiva que inclui a adaptacao de
aparelhos auditivos, o treinamento auditivo, o aconselhamento
e atendimentos em grupo.

Considerando que a perda auditiva e as modificagdes cognitivas
trazem prejuizos a comunicagdo, interferem nas atividades
de vida diaria e na interagdo social dos idosos, a presente
pesquisa buscou investigar os processos mentais envolvidos na
audicao e entender a integracao existente entre a percepg¢ao da
incapacidade auditiva e a cogni¢ao. Os objetivos deste estudo
foram analisar a percepgdo da incapacidade auditiva, a audi¢@o e
a cogni¢do em idosos encaminhados para avaliagao audioldgica
e verificar uma provavel correlagdo entre os aspectos auditivos
¢ as habilidades cognitivas.

METODO

Desenho de estudo e aspectos éticos

Estudo do tipo observacional e comparativo realizado com
idosos atendidos no centro de referéncia em geriatria Instituto
Jenny de Andrade Faria, anexo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, na cidade de Belo
Horizonte. O estudo, bem como, o termo de consentimento
livre e esclarecido, foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao responsavel sob parecer n® 1.602.017.

Casuistica

A amostra foi composta por 135 idosos, considerando o
calculo amostral, definido a partir da necessidade de um minimo
de 118 pacientes para se obter 80% de poder estatistico, com
precisdo de 12,5%, na estimativa da prevaléncia de perda auditiva,
supondo que esse pardmetro fosse de 30% na populagdo .

Todos os idosos integrantes do estudo foram encaminhados
ao servigo de Fonoaudiologia para avaliagdo da audicdo, apos
queixa do idoso ou percepgdo do médico geriatra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos ¢ a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos os individuos que ndo
conseguiram finalizar a avaliagdo; presen¢a de alteragdes
psiquiatricas ou neurolégicas que impedissem a realizacdo
dos testes, presencga de hipoacuidade visual ou auditiva
incapacitante para as avaliagdes; perdas auditivas condutivas,
individuos que apresentassem acumulo de cerimen a
meatoscopia em uma ou ambas as orelhas. Neste ultimo
caso, os participantes foram encaminhados para avalia¢do
e conduta do otorrinolaringologista.

Procedimentos da coleta de dados

Inicialmente foi realizada uma anamnese minuciosa para
coleta dos seguintes dados: idade, escolaridade, dados da saude
geral e uso de medicamentos, presenca de queixa auditiva e o(s)
lado(s) acometido, historico ocupacional ¢ aspectos da saude
auditiva, tais como, historia pregressa de infecgdes, trauma
auditivo e cirurgia otologica.

A avaliacdo da percepgdo da incapacidade auditiva foi
realizada por meio do questionario Hearing Handicap Inventory
for the Elderly - Screening Version (HHIE - S)?, composto
por 10 perguntas sendo cinco de dominio social e cinco de
dominio emocional. O questionario era lido pelo pesquisador
que solicitava ao idoso que atribuisse a melhor resposta (sim,
nao, talvez) para a percepcao atual de sua audicdo. Para analise
considerou-se 4 pontos para cada resposta “sim”, 2 para cada
“ndo” e 0 “para cada “talvez”. Os resultados foram estratificados
em trés categorias: sem percepgdo do handicap (0-8 pontos),
percepcao leve a moderada (10-23 pontos) e percepgao
significativa (24-40 pontos).

O procedimento seguinte foi a aplicagdo da Escala Visual
de Faces (Figura 1), em que o sujeito deveria escolher uma
face que representasse sua percepgdo atual quanto a audig@o.
Para cada face associou-se um niimero em um estrato de 1 a
5, sendo 1 para “audigdo muito ruim”, 2 para “audigdo ruim”,
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Figura 1. Escala Visual das Faces
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3 para “audi¢cdo mais ou menos”, 4 “audicdo boa” e 5 “audi¢do
muito boa”.

Todos os sujeitos foram submetidos a inspecao visual do
meato acustico externo para garantir condi¢des de integridade e
desobstrucdo da orelha externa antes da realiza¢ao dos exames
auditivos.

Para avaliacdo da acuidade auditiva foram realizados a
Audiometria Tonal Limiar e a Logoaudiometria, em cabina
acustica com audidometro da marca Interacoustics (Assens,
Dinamarca), modelo AD629b, com calibragdo de acordo com a
norma ISO 8253-1. Para a Audiometria, foram determinados os
limiares de audibilidade para tons puros nas frequéncias de 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz por via aérea e nas
frequéncias de 500,1000, 2000, 3000 ¢ 4000 Hz por via 6ssea
(quando o limiar aéreo estivesse igual ou superior a 25dBNA).
A classificagdo adotada foi a proposta por BIAP (1997), definida a
partir da média dos limiares obtidos em 500,1000, 2000 e 4000Hz.

Como a recomendacdo de BIAP possui 10 classificagoes,
para reduzir o nimero de variaveis, estas classificagdes foram
agrupadas em: audi¢cdo normal, perda auditiva leve, perda
auditiva moderada (grau I e II), perda auditiva severa (grau I, II,
muito severa grau I), perda auditiva muito severa (11, I11, total).

Na Logoaudiometria determinou-se o Limiar de recepgao de
fala (SRT) e também o Indice Percentual de Reconhecimento
da Fala (IPRF) a partir da repeticdo de 25 monossilabos, cuja
leitura foi realizada pelo pesquisador. Considerou-se o resultado
como normal quando se obteve uma porcentagem de acertos
igual ou superior a 88% e alterado quando a porcentagens de
acertos foi igual ou menor que 84%.

Para avaliar as condigdes da orelha média e integridade do
arco reflexo do nervo acustico, foi realizada a Imitanciometria
(timpanometria e pesquisa do reflexo estapediano) com aparelho
da marca Interacoustics (Assens, Dinamarca), modelo AT235h,
atendendo a norma ISO 8253-1. Para classificagdo das curvas
timpanométricas, utilizou-se o critério proposto por Jerger®.
O reflexo estapediano foi considerado presente ou ausente.

Para o rastreio cognitivo aplicou-se o Mini Exame do Estado
Mental® - MEEM, escala amplamente utilizada para avaliagdes
cognitivas. A analise dos resultados utilizou os niveis de corte
diferenciados para cada escolaridade conforme recomendagao
de Bertolucci?, considerando como valor de corte 13 pontos
para individuos analfabetos, 18 pontos para baixa (1 a 4 anos
incompletos) e para média escolaridade (4 a 8 anos incompletos) e
26 pontos para os individuos de alta escolaridade (8 ou mais anos),

Analise estatistica

Para a andlise descritiva das varidveis qualitativas foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas, enquanto que para a
analise das variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de
posicao, tendéncia central e dispersdo. Para a analise comparativa

entre a audigdo e as habilidades cognitivas e entre o grau da
perda auditiva com a percepcdo da incapacidade auditiva foram
utilizados os testes Qui-Quadrado e Qui-Quadrado Simulado,
considerando estatisticamente significante o valor de p<0,05.
O software utilizado para as andlises foi o R (versao 3.4.1).

RESULTADOS

A maioria dos individuos (67,41%) era do sexo feminino,
com idade minima de 60 ¢ maxima de 90 anos, sendo a média das
idades igual a 75,93 anos. Houve predominancia dos individuos
com baixa escolaridade (54,07%). Em relagdo ao estado de
saude geral, observou-se maior prevaléncia de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) que esteve presente em 69,63% dos
respondentes. A taxa de Depressao foi 34,81%, a Dislipidemia
(DLP) foi de 29,63%, seguida da Diabetes Mellitus (DM) que
correspondeu a uma prevaléncia de 22,22%. A policomorbidade
foi encontrada em 14,07% dos idosos, enquanto, a polifarmacia
esteve presente em 33,33%.

No que se refere ao historico da saude auditiva, 91,85% dos
respondentes apresentaram queixa auditiva, sendo que em 95,20%
dos casos a queixa foi referida bilateralmente. O zumbido foi
relatado por 58,52% dos individuos, e em quase a totalidade
destes (58,23%), o zumbido esta presente em ambas as orelhas.
A dificuldade em compreender a fala foi apontada pela maioria
dos respondentes (80,74%), contudo a queixa de hiperacusia
esteve presente em 31,11% dos individuos. A queixa de tontura
acomete 51,11% dos individuos desta pesquisa. Todos os dados
clinicos, queixas auditivas e perfil demografico estdo descritos
na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os resultados da avaliagdo da percepgao
sobre a audi¢do (Escala Visual das Faces), em que 42,22%
dos individuos descreveu a audigdo como “mais ou menos”
e 29,63% considerou a audigdo como “boa”. Considerando
a variavel percepcdo da incapacidade auditiva, medida pelo
HHIE, 45,93% dos individuos teve percepcao da incapacidade
de leve a moderada.

Para analise dos resultados da audiometria considerou-se
apenas uma orelha (com melhor limiar), tendo em vista que
ndo houve diferengas entre as orelhas na analise estatistica.
A analise da avaliacdo audiologica revelou que 88,89% dos
idosos apresentam alteracdo da audig¢do, com predominio da
perda auditiva neurossensorial de grau moderado. A audigdo
normal foi encontrada 11,11% dos pesquisados, a perda auditiva
mista esteve presente em 10,37% enquanto a perda auditiva
neurossensorial acomete 78,52% dos idosos. Em relacdo a
lateralidade, 81,49% das perdas auditivas encontradas foi
bilateral e com curva descendente € em 68,42% dos casos a
configuracdo audiométrica foi simétrica. O indice percentual
de reconhecimento de fala (IPRF) foi alterado em 53,33% dos
sujeitos. A curva timpanométrica “A” foi predominante (85,93%)
nos individuos, seguida da curva As (14,07%). Os reflexos
acusticos foram presentes em apenas 21,48% dos idosos.

No que se refere a cognigdo, 77,78% dos individuos apresentou
desempenho normal no teste MEEM (Tabela 3). A média do
escore total do MEEM foi igual a 22,82 com um desvio padrao
de 4,98, sendo 10 o valor minimo e 30 o valor maximo.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a comparagao da audi¢do e o [IPRF
com o HHIE. Destaca-se a relagdo significativa (valor-p=0,000)
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Tabela 1. Perfil demografico, clinico e auditivo dos idosos

Tabela 2. Percepcgao do handicap/incapacidade e da audigao em idosos

Variaveis N % Variaveis N %
Sexo Feminino 91 67,41% HHIE Sem percepgéao do handicap 44 32,59%
Masculino 44 32,59% Percepcgéo leve a moderada 62 45,93%
Escolaridade  Analfabeto 21 15,56% Percepgéo significativa 29 21,48%
Baixa 73 54,07% Escala Visual Péssima 9 6,67 %
Escolaridade de Faces Ruim 15 11,11%
Média 15 11,11% Mais ou menos 57 42,22%
escolaridade Boa 40 29,63%
Alta 26 19,26% Otima 14 10,37%
Escolaridade Legenda: N = numero; HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Depresséo Sim 47 34,81%
Nao 88 65,19% Tabela 3. Descrigdo da audi¢ao e cogni¢ao dos idosos encaminhados
HAS Sim 94 69,63% para avaliagcao audioldgica
Nao 41 30,37% Variaveis N %
DM Sim 30 22,22% Grau da PA Audicdo Normal 15 11,11%
Néo 105 77,78% PA leve 41 30,37%
DLP Sim 40 29,63% PA moderada 67 49,63%
Nao 95 70,37% PA severa 8 93%
Insuficiéncia Sim 7 5,19% PA muito severa 4 2,96%
B12 Nzo 128 94,81% Lateralidade Unilateral 10 7,40%
Policomorbidade Sim 19 14,07% Bilateral 110 81,49%
Nao 116 85,93% NA 1 11,11%
Polifarmacia sim 45 33.33% Configuracao Descendente 110 81,49%
Nao 9 66.67% Horizontal 25 18,51%
Queixa auditiva Sim 124 91.85% Curva Simetria Simétrica 93 68,42%
Néo 1 8.15% Assimétrica 42 31,58%
Lado da queixa oD 4 3.20% IPRF Alterado 72 53,33%
auditiva OF 5 160% Normal 63 46,67%
’ MEEM Alterado 30 22,22%
Ambas 9 95,20% Normal 105 77,78%
Lado Pior oD 28 22,40% Legenda: N = nimero; PA = Perda auditiva; IPRF = indice Percentual de
OE 39 31,20% Reconhecimento da Fala; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; NA = N&do
Orelhas iguais 58 46,40% Aplicavel
Antecedentes Sim 8 5,93%
familiares 5 0
Historia 2?: 13227 Z;‘%Q entre o grau fla persla audit.iva obtida pgla avaliac@o audiologica
de ruido Nio 103 26.30% ¢ a percepgao da 1ncapac¥dade auditiva no HHI.E., sendo que
ocupacional ’ o maior percentual de individuos com perda auditiva leve ndo
Passado de Sim 6 4.44% apresentou percep¢do do handicap/incapacidade (50,00%),
Infecgdo Nao 129 95,56% enquanto que a maior propor¢do de individuos com perda
Zumbido Sim 79 58,52% auditiva moderada teve percepg¢do leve a moderada (69,35%)
Nio 56 41.48% e percepeao significativa do handicap (44,83%).
Local do oD 10 12.66% Houve relagao significativa (valor-p=0,000) entre o IPRF ¢
Zumbido OF 14 17.72% o HHIE, uma vez a propor¢do de individuos que apresentaram
Ambas as 46 58.23% IPRF normal e ndo tiveram percepgdo do handicap foi maior
orelhas ' (72,23%) em relacdo aos individuos que tiveram o IPRF alterado,
Cabeca 9 11,39% enquanto que o percentual dos individuos que apresentaram o
Dificuldade em Sim 109 80,74% IPRF alterado e que tiveram percepgéo leve a moderada (64,52%)
compreender Néo 26 19.26% ou percepgao significativa do handicap (68,97%) foi maior em
a fala relag¢@o aos individuos com IPRF normal.
Desconforto Sim 42 31,11% ATabela 5 apresenta a comparagdo das variaveis de interesse
com barulho NZo 93 68,89% em relagdo ao MEEM. Observa-se que ndo houve relacdo
intenso _ significativa (valor-p>0,050) do grau da perda auditiva ¢ da
Tontura ﬁ[m 22 i;;;:;" percepgdo da incapacidade auditiva em relagdo ao desempenho
ao y (]

Legenda: N = nimero; HAS = Hipertenséo arterial Sistémica; DM = Diabetes
Mellitus; DLP = Dislipidemia; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

cognitivo.
A Figura 2 demonstra o resultado da audiometria e do
questionario HHIE em individuos com MEEM normal ¢ alterado.
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Tabela 4. Comparagéo do IPRF e audi¢ao com a percepgao do handicap auditivo

Sem percepgéo do

Percepcao leve a moderada

Percepgéo significativa

Variaveis\HHIE handicap Valor-p
N % N % N %
Audicao Audicdo Normal 9 20,45% 4 6,45% 2 6,90% 0,0002
PA leve 22 50,00% 12 19,35% 7 24,14%
PA moderada 11 25,00% 43 69,35% 13 44,83%
PA severa 2 4,55% 2 3,23% 4 13,79%
PA muito severa 0 0,00% 1 1,61% 3 10,34%
IPRF Alterado 12 27,27% 40 64,52% 20 68,97% 0,000’
Normal 32 72,73% 22 35,48% 9 31,03%

'Qui-quadrado; 2Qui-quadrado Simulado

Legenda: N = niimero; PA = Perda auditiva; IPRF = indice Percentual de Reconhecimento da Fala; HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Tabela 5. Correlagao da audicéo e percepgao auditiva com o desempenho cognitivo

Alterado Normal
Variaveis\MEEM - Categoria N % N % Valor-p
Audicao Audicao Normal 1 3,30% 14 13,30% 0,537"
Perda auditiva leve 10 33,30% 31 29,50%
PA moderada 15 50,00% 52 49,50%
PA severa 3 10,00% 5 4,80%
PA muito severa 1 3,30% 3 2,90%
HHIE Sem percepgéo do handicap 9 30,00% 35 33,30% 0,930?
Percepcéao leve a moderada 14 46,70% 48 45,70%
Percepgéo significativa 7 23,30% 22 21,00%

'Qui-quadrado; 2Qui-quadrado Simulado

Legenda: N = numero; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; PA = Perda auditiva; HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly

HHIE

BIAP

M Sem Percepcédo
B Percepecéo Leve a Moderada

O Percepcdo Significativa

Frequéncia (%)
80% 100 %

40% 60%

20%

0%
1

Alterado

Normal

MEEM

O PA Severa
O PA Muito Severa/PA Total

| Audicdo Normal
= PALeve

B PA Moderada
T ] [ ]

100 %

Frequéncia (%)
80 %

20% 40% 60%

o

0%

Alterado

Normal

MEEM

Legenda: HHIE = Hearing Handicap Inventory for the Elderly; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; BIAP = Bureau International d’Audio Phonologie; PA = Perda auditiva
Figura 2. Grafico de barras da comparagéo do resultado da audiometria e HHIE em relagdo ao MEEM

DISCUSSAO

A queixa auditiva nos idosos encaminhados foi altamente
relatada no presente estudo, configurando 91,85%, dos individuos,
o que concorda com o estudo de outros autores que encontrou
prevaléncia de queixa auditiva de 79,5% entre idosos referenciados
para avaliagdo audioldgica™. Em estudos realizados com a
populagdo geral brasileira a queixa de perda auditiva varia de
25,7% a45,3% na populagdo acima dos 60 anos de idade!>19.
A dificuldade auditiva autorreferida tem significativa incidéncia
tanto em idosos encaminhados a um servigo especializado quanto
em idosos da populagdo geral, demonstrando a importancia
da saude auditiva para esta populacdo que percebe o declinio
e evidencia a reducdo da percepcdo auditiva no processo de
envelhecimento.

Mesmo em individuos com audi¢@o periférica normal, a
queixa auditiva pode estar presente. Isso pode ser justificado
pelo complexo processamento da informagdo auditiva, que
ndo depende somente da transdugdo sensorial, mas também
do processamento auditivo central. A queixa de dificuldade
em compreender a fala foi frequente nos participantes desta
pesquisa, justificando as modifica¢des que o envelhecimento
acarreta para o processamento da informagao auditiva.

O estudo de Costi"¥ avaliou idosos participantes de um projeto
social e verificou que a queixa de audigao (45,3%) foi menor
que a queixa de dificuldade em compreender a fala (56,9%), ou
seja, alguns idosos apesar de sentirem que ndo houve declinio
da acuidade auditiva, percebem dificuldade em entender a fala.
Segundo o estudo de Bruckmann¥, em idosos, mesmo a perda
auditiva de grau leve tem influéncia significante no reconhecimento
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de fala. A queixa de dificuldade em compreender a fala pode ser
melhor percebida em idosos devido ao seu impacto funcional
no dia-a-dia e também pelo fato da compreensdo auditiva
depender de outros mecanismos complexos que também sofrem
modificagdes com o envelhecimento, como o processamento
auditivo, a aten¢do ¢ a memoria.

O zumbido e a tontura sdo queixas comuns ao envelhecimento
e tal como no presente estudo, sdo relatadas na literatura, com
uma prevaléncia de 55,1% no relato de zumbido e 53,1% no de
tontura". Quando comparado ao presente estudo, as incidéncias
de queixas de zumbido e tontura sdo semelhantes, o que pode ser
justificado pela amostra deste primeiro estudo ser composto por
idosos recentemente adaptados com o Aparelho de Amplificagdo
Sonora Individual (AASI). Em um segundo estudo realizado com
idosos também referenciados para avaliagao audiologica, houve
predominio da queixa de zumbido (75,2%) e tontura (58,6%)
(D e um terceiro'® verificou que a queixa mais prevalente em
idosos ¢ o zumbido, na presenca ou nao do quadro de tontura,
variando de 39,1 a 29,9% respectivamente. O zumbido, além de
ser queixa prevalente em idoso, merece atengao pois interfere no
desempenho auditivo e cognitivo considerando que influencia
nas habilidades atencionais, na concentragdo ¢ nos aspectos
emocionais do individuo.

A queixa de menor incidéncia neste estudo foi a hiperacusia,
relato muito pouco explorado nas pesquisas com idosos.

Percepcio auditiva e da incapacidade

Um estudo transversal'” com 1162 sujeitos acima de 65 anos,
avaliou como os idosos percebiam a audi¢do por meio da
pergunta “Quao boa vocé percebe sua audicao?”. Como resposta
os individuos podiam classificar a audi¢do como “boa”, “muito
boa”, “normal”, “pobre” e “muito pobre”. A maioria dos idosos
classificaram a audi¢do como “boa” ou “muito boa”, e apenas
37% classificou como “normal”, “pobre” ou “muito pobre” o que
seria equivalente as classificagdes “média”, “ruim” ou “muito
ruim” utilizadas nesta pesquisa por meio da Escala de Visual de
Faces. O estudo de Lopez-Torres!'” foi realizado com idosos da
populacao geral o que pode justificar a menor percepgao. Nesta
pesquisa, 60% dos idosos percebem a audigdo como “mais ou
menos”, “ruim” ou “muito ruim”.

A literatura aponta correlacdo entre a audiometria e o resultado
do HHIE"3!%29_O nosso estudo concordou com os achados da
literatura, ao verificar que idosos com perda auditiva leve estao
associados a auséncia de percepcdo da incapacidade auditiva,
enquanto idosos com perda auditiva moderada possuem percepcao
da incapacidade auditiva. Esse dado chama atencao e pode-se
inferir que a percepcdo e a restrigdo da participagao auditiva
podem ser preditores para a perda auditiva em idoso. Em geral,
os idosos apresentam boa concordancia entre a percep¢ao do
handicap e a audi¢do, o que contribui para a pratica clinica
demonstrando que o questionario de percep¢do do handicap
pode ser utilizado na rotina da avalia¢@o audiologica auxiliando
no processo diagnoéstico das alteragdes auditivas.

Vale ressaltar que a autopercepgao sofre influéncia de aspectos
individuais, culturais e sociais. Um estudo do tipo coorte em
Cingapura considerou o HHIE como um mau preditor de perda

auditiva em idosos, e os autores associam que os resultados do
estudo podem ser justificados por questdes culturais, considerando
que muitos idosos da pesquisa vivenciaram tempos de guerras
e consequentemente possuem tendéncia em minimizar suas
dificuldades e incapacidades®".

Na presente pesquisa também houve associag@o entre o
HHIE e os resultados do IPRF, indicando que idosos com
pior reconhecimento de fala apresentam maior percepgao da
desvantagem auditiva (p=0,000). Ha uma relacdo clara entre o
reconhecimento de fala e a percepgao da incapacidade auditiva
— ou seja quanto pior o reconhecimento de fala ou quanto maior
dificuldade para compreender a fala, pior o escore da percepgao
de incapacidade. Esta é uma associagdo interessante, pois uma
boa compreensdo de fala ¢ indicativa de boa audigdo, o que
nao necessariamente pode estar relacionado ao audiograma.
Principalmente na perda auditiva neurossensorial, hd um
declinio do reconhecimento de fala que ndo depende somente
do grau de audibilidade. Assim, a dificuldade em compreender
a fala impacta significativamente na percepcao da capacidade
auditiva, o que pode explicado pelas consequéncias que essa
dificuldade traz para a autonomia, atividades e participacao
social do idoso.

Audicdo

A frequéncia de perda auditiva entre idosos atendidos em
ambulatérios € varidvel entre os estudos da literatura, de 34,7%
a94,4%@411L13.142022) Jm estudo recente® que também utilizou
a classificagdo BIAP, verificou a prevaléncia de 68% de perda
auditiva em idosos encaminhados para a avaliagdo audiologica.
Quanto ao tipo de perda auditiva outros estudos apontam maior
incidéncia de acometimento neurossensorial®'®?» e audi¢do
simétrica®*!%?» com curva audiométrica descendente®*!823),
corroborando com os resultados deste estudo, caracterizando
aperda auditiva associada ao envelhecimento, conhecida como
presbiacusia. H4 aumento do grau da perda auditiva conforme
aidade®*? A

Em estudos realizados no Brasil'®?® a média de IPRF foi de
80% ou menos, evidenciando a dificuldade em compreender fala
entre idosos. Em nosso estudo a maioria dos idosos apresentaram
IPRF alterado, ou seja, com valores iguais ou menores que 84%,
o que pode ser explicado pela amostra da pesquisa, constituida
por idosos encaminhados para avaliag@o auditiva e que a maioria
apresentava perda auditiva, o que também foi encontrado em
outro estudo". Ja no estudo de Sanchez e colaboradores®® a
maioria dos idosos apresentaram porcentagens acima de 88%
para o reconhecimento de monossilabos. A justificativa para essa
diferenca pode ser explicada pelos desenhos metodoldgicos, tendo
em vista que os estudos que encontraram maior comprometimento
do IPRF analisaram idosos com queixa auditiva e com maior
prevaléncia de perda auditiva em suas amostras.

Cognicao e audicao

A alteragdo no MEEM foi evidenciada em 22,22% dos
individuos no presente estudo, concordando com o resultado de
outro estudo que verificou MEEM alterado em 28% dos idosos®.
A média do MEEM foi igual a 22,82 pontos, ndo diferindo da
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média encontrada em outras pesquisas®*. Outro estudo® ainda
verificou pior desempenho no teste com o aumento da idade.

A associagdo entre o grau da perda auditiva e MEEM ¢
defendida por alguns autores, que afirmam que individuos
idosos com maior perda auditiva apresentaram pior desempenho
cognitivo®®?, Outros estudos também apontaram associa¢do entre
as habilidades auditivas e cognitivas®>4161927-29 Em um estudo
do tipo coorte por meio de acompanhamento de 3075 idosos
durante seis anos, evidenciou-se que individuos idosos com
perda auditiva tem taxa de declinio cognitivo de 30 a 40% e
risco aumentado para comprometimento cognitivo, quando
comparados com individuos com audigédo normal®, Este mesmo
autor defende que esta associagdo se deve ao isolamento social
e reducdo da carga cognitiva que podem ser consequéncias da
deficiéncia auditiva em idosos®®.

Discordando do exposto acima, o presente estudo ndo
verificou associagdo entre a perda auditiva e o desempenho
no Mini Exame do Estado Mental. Outros estudos corroboram
com tal achado!>!*!339 Uma pesquisa recente apesar de ndo
encontrar correlacdo entre a audiometria e 0 MEEM, aponta
associagdo entre o [IPRF ¢ o MEEM, sendo que os sujeitos com
menor valor de IPRF também apresentaram escore rebaixado
no teste cognitivo¥. Este resultado pode ser justificado pela
dificuldade em processar a informagdo verbal e redugdo da
atencdo que podem ser encontradas em individuos com declinio
cognitivo. Este estudo também ndo verificou correlagao entre
a percepcdo da incapacidade auditiva e a cogni¢do. Nao foi
confirmada a hipétese de que individuos com cognicéo alterada
teriam pior autopercep¢ao auditiva. Outros estudos apontam para
a relagdo dos testes de fala com as habilidades cognitivas®®,
fortalecendo a hipdtese que os testes de reconhecimento de fala
podem auxiliar na identificag@o de possiveis casos de declinio
cognitivo no idoso.

Uma pesquisa que também analisou o resultado do HHIE
¢ do MEEM em idosos, entretanto por meio da coleta de
dados em prontuarios e em usudrios de AASI, aponta que
a adaptacdo dos AASI em idosos melhora a autopercepcao
auditiva e a pontuacdo do MEEM"Y, contudo o estudo ndo
correlacionou os resultados dos dois instrumentos. Ja o estudo
de Camargo!"® que também utilizou o HHIE em seus métodos,
concluiu que a percepgéo da incapacidade auditiva ¢ maior em
individuos com perda auditiva que ndo utilizam o AASI. Lessa®
defende que mesmo idosos com pior desempenho cognitivo
apresentam melhora nas habilidades auditivas ap6s 3 meses de
adaptagdo de aparelhos auditivos, evidenciando que o AASI e
o treinamento auditivo podem estimular a plasticidade neural.
O estudo de Volter e colaboradores®” ndo verificou relagdo
direta da adaptac¢do do implante coclear com melhora dos testes
cognitivos, mas verificou melhora da autonomia, qualidade de
vida e favorecimento das fungdes executivas. Sendo assim, é
possivel inferir que a reabilitagdo auditiva por meio de adaptacao
dos AASI ou implante coclear nos casos indicados influenciara
positivamente na autopercepcdo auditiva, na participagdo e
habilidades cognitivas do idoso.

As limita¢des encontradas no presente estudo se devem a
realizacdo de apenas um teste cognitivo, 0 MEEM, que constitui
triagem cognitiva ¢ a partir do qual ndo se consegue obter

dados minuciosos sobre a cogni¢do. A ndo associa¢do entre o
resultado do IPRF e MEEM pode ser considerada como uma
limitacdo, dado que a queixa de dificuldade em compreender a
fala foi muito prevalente entre os respondentes desta pesquisa.
Além das limitagdes expostas, o estudo descritivo ndo permite
definir provas causais e tem menor poder analitico. Como
aspecto positivo do estudo pode-se destacar o “n” utilizado na
amostra que considerou o calculo amostral para uma populagéo
especifica, evidenciando o rigor metodolégico.

E de suma importancia a realizagdo de mais pesquisas
que possam analisar a integracao entre audi¢do, percepcao da
incapacidade auditiva e cogni¢ao, assim como verificar a relagdo
entre o processamento auditivo e a cogni¢do, tendo em vista que
o funcionamento cognitivo depende de um complexo processo.

Na pratica clinica é necessario apontar para a necessidade
de abordar as queixas e habilidades cognitivas ao idoso com
queixa auditiva, assim como médicos que fagam diagnostico
de déficit cognitivo e deméncia necessitam coletar informagdes
sobre a audicdo, garantindo a qualificacdo e integralidade na
assisténcia e subsidiando novas discussdes acerca das interfaces
entre a cognic¢do e audi¢do em idosos.

CONCLUSAO

Acredita-se que este estudo ajudou a elucidar a relagdo entre
a fungdo auditiva, percepc¢do da incapacidade e cognigdo em
idosos, no entanto, ¢ um campo do conhecimento em que ainda
ha muito a explorar e que necessita de novas investigagdes.
Concluimos a partir desta pesquisa que a frequéncia de queixa
auditiva e perda da audi¢do em idosos encaminhados foi elevada,
com maior predominio da perda auditiva neurossensorial,
bilateral e simétrica. Quanto a percepgdo da incapacidade
auditiva a maioria dos idosos apresentou autopercepcao regular
referente a sua audig¢@o, com indice de desvantagem de leve a
moderado, ¢ a avalia¢do da cognig@o apresentou-se alterada em
minoria dos idosos deste estudo. Além disso, o estudo apontou
que o grau da perda auditiva ndo influenciou no desempenho
cognitivo dos idosos, e a percep¢ao da incapacidade auditiva
nao diferiu entre individuos com cogni¢do normal ou alterada.
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