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Brasil Objetivo: verificar a relacao entre o desempenho auditivo para tom puro e fala e 0 desempenho cognitivo

em pacientes idosos, considerando que a deterioragdo da entrada sensorial auditiva e das habilidades
cognitivas é comum a essa populagao, trazendo consequéncias para a comunicagao e funcionalidade do
individuo.

Métodos: trata se de um estudo observacional transversal, realizado com 103 idosos, avaliados na audi-
¢do por meio da audiometria tonal e vocal e no desempenho cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Foram realizadas analises descritivas e de associagao das varidveis média tonal das frequéncias
de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) e pontuagao do
MEEM, sendo adotado nivel de significancia de 5% em todo estudo.

Resultados: constatou se alta prevaléncia de perda auditiva neurossensorial de graus variados nos ido-
sos avaliados, além da presenca de alteragOes no reconhecimento de fala e nos resultados do MEEM,
confirmando que tanto a presbiacusia quanto a existéncia de um possivel declinio cognitivo séo comuns
a essa populagdo. Nao foi encontrada relevancia estatistica na andlise da relagao entre a Audiometria
Tonal e MEEM, porém, entre o IPRF e MEEM houve associagao estatisticamente significante.

Conclusao: ndo houve associagao entre de perda auditiva e o declinio cognitivo na populagao idosa estu-
dada. No entanto, as andlises realizadas entre o reconhecimento da fala aumenta a chance de alteragéo
cognitiva.

Descritores: 1doso; Audigao; Percepgao da Fala; Cognigao; Fonoaudiologia

Conflito de interesses: inexistente

ABSTRACT

Purpose: to investigate the relationship between the listening performance for pure tone, speech and
cognitive performance in elderly patients, considering that the deterioration of auditory input and cognitive
skills are common to this population, and it can cause disturbance in communication and the individual
functionality.

Methods: this is a cross-sectional observational study in which 103 elderly patients, had their hearing
assessed by audiometry and speech, and the cognitive performance assessed by the Mini Mental State
Examination (MMSE). Descriptive analyzes and association of tonal average variables was performed in
frequencies of 500, 1000, 2000 and 4000 Hz, Index Speech Recognition (SDT) and MMSE scores, and it
was adopted a 5% significance level.

Results: it was found a high prevalence of sensorineural hearing loss of varying degrees in elderly patients,
and the presence of alterations in speech recognition and MMSE results, confirming that presbycusis and

Recebido em: 10/05/2016 a possible cognitive decline are common to this population. There was no statistical significance in the

Aceito em: 20/09/2016 analysis of the relationship between the pure tone audiometry and MMSE, however, the results found in
N SDT and MMSE, showed the existence of a significant relationship.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um processo
observado em carater mundial ja abrangendo também
paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo o
Censo de 2010, a populagéo brasileira com 65 anos ou
mais, passou de 4,8% em 1991, para 7,4% em 2010,
sendo as regides Sul e Sudeste as mais envelhecidas
do pais’.

Simultaneamente, observa-se o aumento de
interesse e acdes nas politicas publicas, colocando
a populacao idosa no centro de inUmeras pesquisas
na area da saude, focando no processo bioldgico de
envelhecimento e suas consequéncias, tracando um
perfil epidemiolégico e discutindo a estruturacao de
servigcos de atendimento e reabilitagao?.

O processo de envelhecimento leva ao compro-
metimento de algumas funcoes fisioldgicas, como a
reducao ou perda das entradas sensoriais. A presbia-
cusia, ou perda auditiva sensorial caracteristica do
processo de envelhecimento, pode constituir-se como
um dos mais incapacitantes distirbios de comuni-
cacgao®. O rebaixamento dos limiares nas altas frequ-
éncias, tipicos deste tipo de perda, piora a percepcao
dos sons consonantais durante a comunicacao, princi-
palmente em ambientes ruidosos*. Aliado a este fato, a
queda na qualidade do processamento auditivo central
das informacdes e a incapacidade em realizar o proces-
samento temporal dos sons, vao gerar nos idosos a
frequente queixa de ouvir, mas nao compreender’®.

O comprometimento de fungdes cognitivas como
memoria, linguagem, fungdo executiva, dentre outras,
também pode ser observado durante o processo de
envelhecimento. Este pode ocorrer com poucas interfe-
réncias nas atividades de vida diarias do individuo, ou
pode causar grande impacto na autonomia e indepen-
déncia do idoso, caracterizando uma das grandes
sindromes geriatricas, a Incapacidade Cognitiva’.

Embora se saiba que o comprometimento cognitivo
e a perda auditiva podem interferir na socializacao e na
qualidade de vida dos idosos, na pratica clinica ainda
s&0 poucos os profissionais que apresentam uma visao
diferenciada de como o declinio cognitivo e o auditivo
podem impactar, separadamente, mas também em
conjunto, o diagndstico e tratamento da populacao
idosa.

A associacao entre a perda da audicao e o compro-
metimento da cognicao é tema de estudos®®, porém
sdo, ainda, escassos 0s que abordem a relacao
entre audicdo e cognicdo, considerando além do
desempenho auditivo para o tom puro, também o
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reconhecimento de fala. Uma vez que o processo de
comunicacdo no idoso com presbiacusia encontra-se
comprometido ndo apenas pela reducao na sensi-
bilidade auditiva, mas também pela diminuicdo na
inteligibilidade da fala*, a avaliagdo do reconhecimento
de fala associada a avaliacdo cognitiva pode ser fonte
de informagcdes importantes sobre o desempenho
funcional do idoso e sua comunicacgao.

Este estudo teve como obijetivo, portanto, verificar
a relagao entre o desempenho auditivo para tom puro
e fala e o desempenho cognitivo em pacientes idosos,
considerando que a deterioracéo da entrada sensorial
auditiva e das habilidades cognitivas trazem conse-
quéncias para a comunicacdo e funcionalidade do
idoso.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob o numero de parecer CAAE
05608012.4.0000.5149. Trata-se de um estudo do tipo
observacional transversal, realizado em um centro
de referéncia multiprofissional ao atendimento da
populagdo idosa, integrante de um hospital universi-
tario publico na cidade de Belo Horizonte.

Os pacientes incluidos na amostra foram encami-
nhados para avaliacdo audiolégica apds avaliacdo
geriatrica sob queixa auditiva ou por existéncia
de sinais aparentes de perda de audicdo, como
dificuldade de compreenséo, sendo informados sobre
0 objetivo da pesquisa e convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de inclusdo, a populacdo estudada
deveria ter idade superior a 60 anos e ter realizado no
centro cendrio do estudo, o teste de triagem cognitiva
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)® durante a
avaliagdo geriatrica multidimensional, e a avaliagao
audioldgica. Foram excluidos os individuos que nao
completaram algum dos procedimentos e aqueles
que, no resultado da audiometria tonal, apresentaram
perdas auditivas com componentes condutivos que
descaracterizassem o quadro neurossensorial da
presbiacusia.

Dessa forma, a amostra foi composta por 103
pacientes de ambos os géneros, sendo 43 individuos
do género masculino (41,7%) e 60 do feminino (58,3%),
com idades compreendidas entre 60 € 92 anos, e
média de 77 anos, sendo os dados utilizados nesta
pesquisa coletados em dois momentos.



Na primeira etapa do estudo, os pacientes encami-
nhados para avaliacdo audiol6gica e seguindo a rotina
do servico de audiologia do centro de referéncia, foram
submetidos a anamnese, meatoscopia para afastar
existéncia de obstrucdo do conduto auditivo externo,
e audiometria tonal e vocal. A avaliacao audiométrica
foi realizada em audiémetro AVS - 500 - Vibra Som, por
duas das fonoaudidlogas, pesquisadoras deste estudo,
utilizando-se 0 mesmo método de coleta dos limiares
nas frequéncias de 250 a 8000 Hz. Classificou-se a
existéncia, ou ndo, de perda auditiva segundo o valor
médio dos limiares auditivos tonais nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz, considerando como audio-
metrias normais aquelas cujos valores médios fossem
inferiores ou iguais a 25 dBNA'°. O desempenho audio-
l6gico para a escuta da fala foi avaliado por meio do
teste indice Percentual de Reconhecimento de Fala
(IPRF) para monossilabos, sendo considerados como
normal os resultados iguais ou superiores a 92% de
acerto'.

Em um segundo momento, foi realizada uma
consulta aos prontuarios hospitalares dos pacientes
incluidos na amostra, a fim de obter o resultado
do teste MEEM, realizado previamente durante
a avaliagdo geriatrica. Trata-se de um protocolo
traduzido e adaptado para o Brasil'>'®, que & ampla-
mente utilizado na pratica clinica e em pesquisas para
rastreio cognitivo, pois permite triar e acompanhar o
declinio cognitivo ao longo dos anos, além de fornecer
informacdes sobre a preservacao e/ou alteracao de
aspectos como memoria, linguagem, gnosia, praxia,
funcdo visuoespacial e fungcdo executiva’. Nele
avalia-se a adequacdo da pontuacdo obtida pelos
pacientes de acordo com seu nivel de escolaridade,
sendo que, para este estudo, considerou se como
MEEM normal pontuacbes superiores a 13 pontos
para individuos analfabetos, acima de 18 pontos para
1 a 8 anos de escolaridade e pontuacao superior a 26
pontos para individuos com escolaridade superior a
oito anos'2.

O MEEM foi realizado em consultério médico silen-
cioso com a mesma ordem apresentada simultanea-
mente para ambas as orelhas. Diante disso, optou-se
por analisar os resultados correspondentes a melhor
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orelha, tanto para a média tonal na Audiometria, quanto
para o IPRF.

Em relacdo a andlise estatistica, as varidveis
continuas, Audiometria, IPRF e MEEM foram apresen-
tadas por meio de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (desvio padrao-DP,
minimo e maximo). As médias das frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz e o resultado do IPRF (em
porcentagem) foram correlacionadas com o MEEM
por meio do coeficiente de Correlagdo de Pearson (r).
Para determinar o quao boa foi uma relagao, utilizou-
-se a seguinte escala de classificagao *: 0% — 20%:
Correlacdo péssima; 21% - 40%: Correlagdo ruim;
41% — 60%: Correlacao regular; 61% — 80%: Correlacao
boa; 81% — 100%: Correlagdo o6tima. Os resultados
foram apresentados por meio de gréafico de dispersao
bidimensional.

Realizou-se também distribuicaio de frequ-
éncias para as variaveis categoricas Resultados da
Audiometria, do IPRF e do MEEM. A comparacao da
frequéncia dos resultados entre os grupos (IPRF normal
e alterado, MEEM normal e alterado e Audiometria
normal e alterada) foi realizada por meio do teste exato
de Fisher. Com o objetivo de avaliar a magnitude da
associacao entre os resultados do MEEM e do IPRF
calculou-se a Razdao de Chance (OR-Odds Ratio). O
Intervalo de Confianca (IC) de 95% foi calculado com a
finalidade de avaliar a variabilidade amostral.

Os grupos MEEM normal e alterado foram compa-
rados em relacdo aos resultados da audiometria e do
IPRF utilizando o teste Mann Whitney e os resultados
foram apresentados no formato de figuras (Box plot).

Em todos os célculos considerou-se o nivel de signi-
ficancia estatistica de 5%. Os dados foram tratados
estatisticamente no programa SPSS para Windows
versao 12.0 (Statistical Package for Social Sciences,
versao 12.0, 2001).

RESULTADOS

A analise descritiva das variaveis Audiometria
(média tonal das frequéncias de 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 4.000 Hz), IPRF e MEEM dos 103 idosos
avaliados encontra-se disponivel na Tabela 1.
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Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis: Audiometria, Mini Exame do Estado Mental, indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Descrigao das variaveis do Audiometria IPRF MEEM
estudo média tonal (dBNA) (%)

Média 36,09 80,70 21,73

Mediana 36,00 84,00 22,00

Desvio padrao 15,09 18,07 4,40

Minimo 2,00 20,00 10,00

Maximo 81,00 100,00 29,00

A Figura 1 apresenta o grafico de dispersao
bidimensional do grau de correlacdo entre o MEEM
e a Audiometria (Figura 1A) e entre o MEEM e o IPRF
(Figura 1B).

Observa-se que existe associacao estatisticamente
significante entre os resultados encontrados no IPRF
em relacdo aos obtidos no MEEM, sendo esta uma
correlacdo positiva, ou seja, quanto menor o valor
do IPRF menor também sera o valor encontrado no

MEEM. Esse resultado demonstra que individuos com
pior desempenho no teste de reconhecimento de fala
tendem a ter pior desempenho cognitivo. Correlacao
significante ndo é, contudo, encontrada na andlise
entre os resultados da Audiometria e do MEEM.

A Tabela 2 apresenta a relacao entre os resultados
dos testes MEEM, Audiometria tonal limiar e IPRF, utili-
zando variaveis categoéricas (normal e alterado).
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Resultado da audiometria tonal limiar (dBNA)

*Nivel de significancia, p<0,05

IPRF (%)

Legenda: Coeficiente de correlagdo de Pearson; Probabilidade de significancia; Mini Exame do Estado Mental; indice Percentual de Reconhecimento de Fala

Figura 1A. Correlagdo entre os resultados do Mini Exame do Estado Mental e Audiometria tonal limiar.
Figura 1B. Correlagao entre os resultados do Mini Exame do Estado Mental e Indice percentual de reconhecimento de fala.
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Tabela 2. Relagdo entre os resultados do Mini Exame do Estado Mental, Audiometria tonal limiar e indice Percentual de Reconhecimento

de Fala.
Resultado da _Au.diometria tonal Resultado do IPRF
limiar OR (IC) Total
AlteradoN  Normal N AlteradoN  Normal N N (%)
(%) (%) (%) (%)
Resultado  Alterado N (%) 11 (16) 4 (12) 13 (20) 2 (5) 47 15 (15)
0,034*
do MEEM  NormalN (%) 59 (84) 29 (88) 51 (80) 37 (95) (1,01-2217) 88 (85)
Total N (%) 70 (68) 33 (32) 64 (62) 39 (38) 103 (100)

Legenda: p = Probabilidade de significancia (Teste Exato de Fisher).
*Nivel de significancia, p<0,05.

A andlise dos dados demonstrou que ha associacao
entre o IPRF e MEEM, sendo que dentre os pacientes
com alteracdo no IPRF, 20% também apresentam
alteragbes no MEEM. Ja entre as pessoas com
resultado normal no IPRF, 95% também se encontram
dentro da normalidade para MEEM. Nao houve
associacao com relevancia estatistica entre a audio-
metria e MEEM.

Realizou-se a Razao de Chance (Odds Ratio) para
verificar a possibilidade de uma pessoa que tenha
o IPRF alterado ter também alteracdo no MEEM,

encontrou-se o resultado de 4,72 com variacao de 1,01
a 22,17. Desta forma, pode-se afirmar que quem tem
o IPRF alterado, tera 4,72 vezes mais chances de ter
também o MEEM alterado em comparacao aqueles
com IPRF normal. O valor da Odds Ratio encontrado
é significante, pois seu intervalo de confianca nao
contempla o valor 1,000.

A Figura 2 demonstra a associagdo entre 0s
valores das medianas da Audiometria e IPRF quando
comparado entre os sujeitos com MEEM normal e
alterado.
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Legenda: p = Probabilidade de significancia (Mann-Whitney Test).

T
alterado
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Figura 2. Comparacdo da associagao entre os valores da Audiometria e ; indice Percentual de Reconhecimento de Fala lquando
comparados entre 0s sujeitos com Mini Exame do Estado Mental normal e alterado.
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Observou-se que o valor da mediana do IPRF do
grupo com MEEM alterado é significativamente menor
quando comparado ao valor daqueles com o MEEM
normal, sendo a analise deste dado de significancia
estatistica (p=0,023).

DISCUSSAQ

No presente estudo, cujo foco foi a populacao
geriatrica encaminhada para avaliagdo audioldgica,
houve elevada porcentagem de perda auditiva neuros-
sensorial de graus variados, quando avaliados por
meio da audiometria tonal. Alteracbes no reconhe-
cimento de fala avaliadas por meio do IPRF também
estiveram presentes na maioria da amostra, sendo
o resultado médio de acerto encontrado neste bem
proximo a média de 75% encontrada em publicagao
anterior'*. Sabe-se que o reconhecimento de fala e a
qualidade do processamento central da informacao
auditiva periférica encontram-se prejudicados na
populagdo com idade superior a 60 anos®, sendo que
a tendéncia é de que haja um decréscimo gradual na
inteligibilidade de fala com o avancar da idade'.

A existéncia de resultados alterados no MEEM é
concordante com estudo prévio com 105 pacientes em
ambulatério de neurologia geral de um hospital univer-
sitario publico, utilizando este mesmo protocolo'. O
estudo encontrou desempenho alterado em 20% dos
casos avaliados, resultado inferior aos 61% encon-
trados em estudo realizado com 60 pacientes que
possuiam perda auditiva ja diagnosticada e que eram
candidatos a selecdo e a adaptacao de aparelhos
auditivos em centro de referéncia em Atencao a Saude
Auditiva'e.

Ao realizar a andlise da associagcdo entre a
Audiometria Tonal e MEEM, nado foi encontrada
relevancia estatistica, fato descrito na Tabela 2 e no
grafico de dispersdao bidimensional 1A. Entretanto,
houve associacao estatisticamente significante entre
os resultados encontrado no IPRF e MEEM, conforme
demonstrado na Tabela 2 e na Figura 1B. A corre-
lacdo entre o IPRF e o MEEM também ficou evidente
na analise de correlacdo, embora esta seja fraca
(r=30,7%), o que torna o resultado pouco expressivo,
sob o ponto de vista estatistico.

Na literatura cientifica mundial, observou-se a
existéncia de estudos prévios que buscaram verificar
a relagcao entre os déficits de audicao e cognigao
em idosos. Em 2006 foi realizada uma pesquisa na
Austrdlia que buscou correlacionar as alteracoes
sensoriais auditivas e visuais com a alteracao cognitiva.
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Observou-se, como resultados, a presenca de declinio
cognitivo em 18% dos 260 individuos avaliados com
o MEEM e existéncia de perda auditiva de graus
moderado a severo em 54% dos 164 participantes que
tiveram sua audicao avaliada. Semelhante aos resul-
tados do presente estudo, ndo foi encontrada, porém,
associacao entre os escores do MEEM e os limiares
auditivos, sendo este fato atribuido pelos autores a
amostra de tamanho insuficiente 7.

Também com objetivo de verificar existéncia de
correlagcbes entre os déficits sensoriais, auditivos
e visuais, e cognitivos, foi realizado estudo longitu-
dinal na Holanda com 418 individuos. Neste a funcao
cognitiva foi avaliada por uma bateria neuropsicolégica
e a acuidade auditiva foi estabelecida pela média dos
limiares audiolégicos de 1, 2 e 4 KHz. Concluiu-se
que a existéncia de uma perda prévia de audicdo ou
o declinio na acuidade auditiva ao longo do estudo foi
associada a um pior desempenho cognitivo ao final
dos seis anos de acompanhamento e que, embora 0s
tamanhos de efeitos encontrados nas analises estatis-
ticas fossem pequenos, os resultados reforcavam a
hipétese de uma ligacdo entre acuidades sensoriais
visuais e auditivas e o desempenho cognitivo’®. Os
achados do presente estudo corroboram com tal
resultado.

Acompanhamento também longituninal foi realizado
com 1984 pacientes americanos para verificar
associacao entre a perda auditiva e o comprometi-
mento cognitivo. Utilizou-se uma versdao modificada
do MEEM - o Modified Mini-Mental State Examination
(83MS), que também possui componentes que
avaliam orientagao, concentragdo, linguagem, praxis
e memoria, além de um outro teste nao verbal para
avaliacao de psicomotricidade e funcao executiva. Os
resultados encontrados demonstraram uma taxa 41%
maior de declinio cognitivo nos pacientes com perda
auditiva, além de um risco 24% maior de desenvolvi-
mento de transtorno cognitivo no periodo de seis anos
em comparacao com individuos normo-ouvintes'.

Ja em estudo brasileiro realizado com 33 idosos
avaliados por meio do MEEM foram encontrados
escores significantemente melhores nos individuos
com limiares auditivos normais ou perdas de grau
leve, em detrimento daqueles com perdas de grau
moderado ou severo®. Também no Brasil, uma
pesquisa desenvolvida no ano de 2012, nao encontrou
relacdo significante entre o resultado do desempenho
de 60 idosos no MEEM com o reconhecimento da
fala em tarefa monoaural avaliada pelo IPRF, o que



difere dos achados do presente estudo. Os autores
atribuiram tal resultado ao fato de que a realizacdo do
teste de reconhecimento de fala é feita em ambiente
acusticamente tratado®, diferentemente do que prova-
velmente seria encontrado caso esta se desse em
ambiente ruidoso, devido a uma maior demanda de
funcionamento cognitivo®.

A relacao entre o IPRF e o MEEM encontrada neste
estudo pode ser explicada pela atividade cognitiva
necessaria para realizar o IPRF. Além de ter um sistema
sensorial capaz de receber o estimulo da palavra, é
necessario ter um sistema cognitivo para processar o
que foi ouvido e permitir a repeticao correta. Segundo
descrito na literatura, a cognigdo é responsavel por
atribuir significado e determinar os aspectos psicolo-
gicos e emocionais relacionados a informagéao ouvida,
sendo associado as fungbes de fala, linguagem e
processamento auditivo?'. Ao se testar o tom puro na
audiometria, avalia-se o ato de ouvir, ja na realizagao
do IPRF é exigido que, além de escutar, o individuo
dé significado ao que foi ouvido, tarefa que demanda
também atencao e memdria de trabalho, dentre outras
funcdes mais complexas, que podem sofrer deterio-
racdo em conjunto ao declinio cognitivo, triado pelo
MEEM.

Observa-se que os ouvidos permitem que as infor-
macoes sejam percebidas de forma passiva. Porém é
o cérebro que ativa o que é escutado de acordo com
finalidades especificas, sendo que funcbes cogni-
tivas como atengcdo, memdria e linguagem também
sdo utilizadas durante o processo de significacdo da
mensagem ouvida?

Em idosos com deficiéncia auditiva, a memoria
pode estar prejudicada, principalmente no armaze-
namento das informagées linguisticas contidas na
mensagem verbal*. Além disso, a inabilidade na
sintese binaural do que foi ouvido, frequente no idoso,
pode ser a responsavel pela queixa de dificuldade na
compreensdo da informacéo auditiva, principalmente
em lugares ruidosos’®.

Hipdteses que buscam explicar o porqué da
redugcado na qualidade do input sensorial resultar no
funcionamento cognitivo menos eficiente afirmam que
a degradacao da informagdo em ambiente comuni-
cativo desfavoravel leva a uma escuta com esforco, o
que desvia 0s recursos cognitivos para o ato de ouvir,
e exige maior recrutamento de conhecimentos prévios
e do contexto existente®*®*®. Com isso, um menor
numero de possiveis habilidades permanece dispo-
nivel para lembrar ou compreender o que foi ouvido?.
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Ou seja, quanto maiores sao as exigéncias na fungao
de processamento da memdria de trabalho, menores
0s recursos cognitivos atribuidos a fungéo de armaze-
namento das informagdes®.

Também ¢é citado na literatura como fatores que
explicam as associagoes entre os declinios sensoriais
e cognitivos o envelhecimento corporal generalizado,
que afeta simultaneamente os sistemas cognitivo e
sensorial e a reducao da entrada sensorial auditiva,
que resulta na falta de estimulos periféricos e provavel
surgimento de déficit cognitivo'”.

Diagnésticos equivocados de deméncia podem
ocorrer em individuos deficientes auditivos ou de
alteracdo auditiva em individuos com comprome-
timento cognitivo sub-clinico. Contudo, a literatura
pontua que ambas as situagdes sao improvaveis, uma
vez gue nao ha evidéncias de que o comprometimento
cognitivo leve possa afetar a confiabilidade do teste
audimétrico, ou que haja ma comunicacao do exami-
nador durante a realizacdo da avaliagdo cognitiva,
uma vez que, além de treinados, estes, normalmente,
j& sdo experientes em trabalhar com idosos™?. No
entanto, & possivel que a alteracao sensorial influencie
a avaliacao das funcbes cognitivas devido ao uso
frequente de protocolos com tarefas que dependam da
visao ou audicao®.

E muito importante que qualquer profissional da
saude que trabalhe com pacientes idosos esteja atento
a possibilidade da existéncia dos declinios cognitivo e
auditivo, estejam eles associados ou nao. Instrumentos
de rastreio da fungao cognitiva como o MEEM e outras
escalas neuropsicoldgicas de simples aplicagao podem
ser utilizados na pratica clinica durante os processos
de avaliacao e, no caso da reabilitacao audioldgica,
podem contribuir para os processos de adaptagéao do
Aparelho de Amplificacao Sonora Individual — AASI °.

Todos os idosos incluidos neste estudo foram
encaminhados para avaliacdo audiolégica mediante
queixa auditiva e apds realizacdo do MEEM na
avaliagdo geriatrica. Assim, é possivel que os casos
com comprometimento cognitivo avancado nao
tenham sido encaminhados pelo fato de muitos
profissionais considerarem reduzido o beneficio que
tal avaliacdo poderia trazer ao paciente. Isto pode ser
um viés na interpretacdo dos resultados, uma vez que
exclui os casos de alteracado cognitiva avancada. No
entanto, esta limitacdo também demonstra a neces-
sidade de uma maior divulgacéo da atuacdo fonoau-
diolégica com a populagado idosa, pois mesmo em
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situacéo de declinio cognitivo ja estabelecido a reabili-
tacdo auditiva pode trazer beneficios.

Novas pesquisas com delineamento longitudinal,
buscando estudar as associagbes encontradas entre
audicdo e cognicdo devem ser realizadas, com foco
nos diferentes graus de perda auditiva e de déficits
cognitivos. A avaliacdo de medidas de reconheci-
mento de fala no siléncio e no ruido e de processa-
mento auditivo central em idosos também é valida,
uma vez que pode haver diferencas entre os achados
para audicdo periférica em detrimento da central.
Programas de reabilitacao auditiva diferenciados para
os idosos devem ser desenvolvidos. Propdes também
que a avaliacao cognitiva pré e pods-reabilitagao
auditiva na populagéao geriatrica seja realizada, visando
verificar os beneficios da amplificacao e da reabilitacao
auditiva para manutencao da funcionalidade e reducao
do isolamento social do idoso com déficit auditivo e
cognitivo.

CONCLUSAO

Considerando que o processo de comunicagcao no
idoso com presbiacusia encontra-se comprometido
nao apenas pela reducdo na sensibilidade auditiva,
mas também pela diminuicdo na inteligibilidade da
fala, a avaliacado do reconhecimento de fala associada
a avaliacdo cognitiva pode ser fonte de informacodes
importantes sobre o desempenho funcional do idoso e
sua comunicagao.

Embora nao se tenha encontrado no presente
estudo uma associagao entre o declinio cognitivo e a
perda auditiva para tom puro, as analises realizadas
indicam que a existéncia de alteragbes no reconhe-
cimento da fala aumenta a chance de alteragdes no
desempenho cognitivo.
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