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A influéncia dos aspectos cognitivos e dos processos
auditivos na aclimatizacao das proteses auditivas em
idosos

The influence of cognitive aspects and auditory processes
on the hearing aid acclimatization in the elderly

RESUMO

Objetivo: Verificar os processos de reconhecimento de fala em tarefa monoaural e de escuta dicética em tarefa
de integragdo binaural, e compard-los com o processamento cognitivo em idosos antes e apds o uso de proteses
auditivas. Métodos: Participaram 60 idosos, de ambos os géneros, com faixa etdria entre 61 e 85 anos. Os
aspectos cognitivos foram avaliados por meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Avaliacao
da Doenca de Alzheimer (ADAS-Cog). Para avaliar o reconhecimento de fala em tarefa monoaural e a escuta
dicética em tarefa de integracio binaural, foi utilizado o Indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)
e o Teste Dicético de Digitos (TDD), antes e ap6s o uso da prétese auditiva. Os dados foram apresentados por
meio da estatistica descritiva e comparados por meio de testes ndo paramétricos. Resultados: O reconhecimen-
to de fala no IPRF foi baixo (média de 69,6%), e o TDD apresentou melhor reconhecimento de digitos a orelha
direita (média 74,1%) do que a orelha esquerda (média 61,1%). Nos testes de reconhecimento de fala, houve
diferenca entre as médias da primeira avaliagdo e da reavaliacdo ap6s o uso das préteses auditivas. Ndo houve
associa¢do do IPRF com os aspectos cognitivos. Ocorreu associagdo do TDD com os dois testes cognitivos,
especialmente a orelha esquerda. Conclusao: Todos os individuos estavam aclimatizados, pois houve melhora
do reconhecimento de fala apds o uso das préteses auditivas. Os individuos com alteragio cognitiva apresentam
pior desempenho no processo de reconhecimento da fala em escuta dicética.

ABSTRACT

Purpose: To verify the speech recognition processes in a monoaural task and in a binaural integration task with
dichotic listening, and to compare them to the cognitive processing in elderly subjects pre and post hearing aid
acclimatization. Methods: Participants were 60 elderly subjects of both genders, ranging in age from 61 to 85
years. They were evaluated for cognitive aspects by means of the Mini-Mental State Examination (MMSE)
and the Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS-Cog). To evaluate speech processes in a monoaural
task and in a binaural integration task with dichotic listening, the Percentage Index of Speech Recognition Test
(PISR) and the Dichotic Digits Test (DDT) were completed before and after using the hearing aid. Data was
descriptively presented and compared with non-parametric tests. Results: Speech recognition at the PISR was
low (mean 69.6%) and the DDT presented better digit recognition on the right ear (mean 74.1%) than on the
left ear (mean 61.1%). The sample presented improved performance on speech tests after the use of hearing
aids, with relevant difference between the means of the first and the second evaluations. The PISR was not
correlated with cognitive aspects. The DDT was associated with both cognitive tests, especially for the left ear.
Conclusion: All subjects were acclimatized, because there was improvement in speech recognition following
the use of hearing aids. Subjects with cognitive problems present poorer performance in speech recognition
processes with dichotic listening.
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INTRODUCAO

Os distdrbios auditivos estdo entre os problemas cronicos
que mais afetam a qualidade de vida dos idosos. A presbiacu-
sia, que se caracteriza por deficiéncia auditiva neurossensorial
recrutante, mostra pobre resolu¢do de frequéncia e de duragao
que prejudicam a discriminacio de fala®.

Durante o processo de envelhecimento, além do declinio
da funcdo auditiva ocorre o declinio da memdria e de outras
funcdes corticais superiores como a linguagem, a capacidade de
planejamento, e o sequenciamento. Tais aspectos acarretam em
declinio funcional na populagio geridtrica®®. As dificuldades
auditivas no idoso sdo decorrentes de disfuncdes em estrutu-
ras envolvidas no processamento neuroldgico da informagao
auditiva que também afetam negativamente a compreensao e
a sintese da linguagem.

Para a reabilitacdo do idoso portador de presbiacusia €
recomendado o uso de préteses auditivas®. Com o avango
da tecnologia, as préteses auditivas t€ém surgido no mercado
como recursos cada vez mais sofisticados, que visam a suprir
as necessidades do deficiente auditivo.

O estudo da fungdo cognitiva em individuos com perda audi-
tiva tem sido foco de vdrias pesquisas que procuram relacionar
o uso da prétese auditiva com mudancgas nas habilidades de
atengdo e memaria®. Nesse sentido, os testes comportamentais
do processamento auditivo apresentam grande contribuicdo
para analisar os efeitos da idade nas habilidades auditivas.
Entre os testes comportamentais, o Teste Dicético de Digitos
(TDD) tem sido aplicado em vdrias pesquisas que analisam os
problemas na comunicagio inter-hemisférica nos idosos”.

Acredita-se que os individuos idosos usudrios de proteses
auditivas possam melhorar a compreensao de fala com o uso da
prétese auditiva. Isto € referido na literatura como o efeito de
aclimatizac@o. O beneficio com o uso da amplificagdo ndo pode
ser percebido imediatamente, mas apds um periodo que varia de
seis a doze semanas de uso?. No entanto, mesmo proporcionan-
do melhora da audibilidade do sinal, muitos idosos permanecem
com dificuldades para processar as mudangas na complexidade
sintdtica da fala, que sdo executadas pelas funcoes cognitivas! 2.

Com este estudo, espera-se contribuir com o conhecimento
de que o uso de escalas cognitivas e testes comportamentais do
processamento auditivo possibilita a compreensao dos efeitos
da aclimatizacdo no processamento neurolégico da audi¢do
de idosos candidatos e usudrios de préteses auditivas. Para
caracterizag@o dos aspectos cognitivos, tem sido recomendada
a aplicacao da Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer
(ADAS-Cog) e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A
escala ADAS-Cog € uma bateria neuropsicoldgica que avalia
os principais sinais de deméncia caracteristicos da Doencga de
Alzheimer. J4 o MEEM € um teste de rastreio que vem sendo
empregado em pesquisas com idosos ambulatoriais e institu-
cionalizados, a fim de avaliar func¢éo cognitiva global®8!3,

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os
processos de reconhecimento de fala em tarefa monoaural e de
escuta dicdtica em tarefa de integracdo binaural, e comparé-los
com o processamento cognitivo em idosos, antes € apds 0 uso
de préteses auditivas.
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METODOS

Esta pesquisa, aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (1953/08),
foi realizada em um centro de referéncia em Atengao a Saude
Auditiva com idosos candidatos a sele¢do e a adaptacdo de
prétese, conforme os critérios da Portaria Atengdo a Saude
Auditiva - n° 587, de 07/10/2004"¥, durante o periodo de dois
anos. Todos os sujeitos selecionados foram instruidos quanto
aos procedimentos que seriam realizados e, apds, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), concordando
com a participacdo voluntdria no estudo.

A casuistica foi composta por 60 idosos, de ambos os géne-
ros, sendo 20 individuos do género masculino e 40 do género
feminino, com escolaridade média de 5,4 anos e com faixa
etariade 61 a 85 anos (média de 71,7 anos). Todos os individuos
eram novos usudrios de préteses auditivas e com perda auditiva
neurossensorial, de grau moderado a moderadamente-severo,
bilateral e simétrica. A média dos limiares de audibilidade
nas frequéncias de 500 Hz a 4 kHz foi de 50,4 dBNA a orelha
direita, e de 50,4 dBNA a orelha esquerda.

Para a selecdo dos grupos mencionados, foram estabele-
cidos os seguintes critérios de elegibilidade: ndo apresentar
evidéncias de alteragdes neuroldgicas, ter o Portugués falado
no Brasil como lingua materna, apresentar perda auditiva
neurossensorial bilateral de grau moderado a moderadamente-
-severo na faixa de frequéncias de 500 Hz a 4 kHz, curvas
timpanométricas do tipo A bilateralmente, e ser novo usudrio
de préteses auditivas intra-aurais, sem nenhuma experiéncia
anterior de audibilidade.

Todos os idosos participantes desta pesquisa receberam
préteses auditivas intra-aurais. Do total, 55 receberam préteses
auditivas do tipo microcanal e cinco do tipo intracanal. Cabe
ressaltar que durante o periodo de selecdo dos individuos houve
dificuldade para encontrar idosos que tivessem disponibilidade
para comparecer em sessdes periddicas de acompanhamento e
sem experiéncia anterior com a estimulagdo acustica.

Os procedimentos selecionados foram realizados em
duas sessoes, sendo que na primeira foram aplicados os tes-
tes cognitivos e na segunda, os testes comportamentais do
Processamento Auditivo (Central). Cada sessdo teve a duragao
média de uma hora e trinta minutos.

Para caracterizar a cogni¢do foram utilizados os seguin-
tes procedimentos: Miniexame do estado mental (MEEM) e
Escala de Avaliacio da Doenga de Alzheimer (ADAS-Cog). O
Miniexame do Estado Mental (MEEM) avalia oito parametros
cognitivos divididos em sete categorias. A pontuagdo neste teste
varia de 0 a 30 pontos. Quanto menor a pontua¢do, maior a
chance de o individuo apresentar alteracao na capacidade cog-
nitiva. Como a escolaridade pode influenciar no desempenho
do teste, neste estudo foi utilizada a seguinte classificacio de
pontos": analfabetos — 20 pontos; de 1 a 4 anos de escolaridade
— 25 pontos; de 5 a 8 anos de escolaridade — 26,5 pontos; de 9
a 11 anos de escolaridade — 28 pontos; e acima de 12 anos —29
pontos. Escores inferiores aos da mediana prevista para a faixa
etdria indicam alteracio neste teste. O tempo de aplicacdo foi
de aproximadamente dez minutos.



Aspectos cognitivos e auditivos em idosos

Para aplicacdo da Escala de Avaliacdo da Doenga de
Alzheimer (ADAS-Cog) foram necessdrios aproximadamente
quarenta minutos. Neste estudo, os pacientes ndo apresentavam
Doenga de Alzheimer. Dessa forma, a escala foi utilizada com
o objetivo de avaliar a presenca de alteragdes cognitivas. Foram
avaliadas atividades de recordar palavras, nomear figuras, co-
piar imagens e executar ordens. O escore da escala varia de 70
(mais baixo) a zero. Quanto maior a pontuagdo, maior o com-
prometimento cognitivo do sujeito. O escore foi classificado
conforme a escolaridade do sujeito e seguindo os critérios de
pontua¢do da média, mais dois desvios padrdes"™: 0 a 4 anos
de escolaridade — 10,9 (DP=6,2) — 23,3 pontos; 5 a 11 anos de
escolaridade — 7,8 (DP=2,8) — 13,4 pontos; acima de 12 anos
de escolaridade — 6,3 (DP=2,4) — 11,1 pontos.

O MEEM e 0 ADAS-Cog foram analisados neste trabalho
de duas formas. Foram considerados os escores e as categorias
normal ou alterado, definidas de acordo com a escolaridade.

Os testes selecionados para caracterizar o reconhecimento
de fala em tarefa monoaural e a escuta dicética em tarefa de
integracio binaural foram, respectivamente, o indice Percentual
de Reconhecimento de Fala (IPRF) com gravacdo e o Teste
Dicético de Digitos (TDD). No IPRF, a apresentacdo das
palavras foi realizada com intensidade de 30 dBNS, a partir
da média das frequéncias de 500 Hz, 1 e 2 kHz. No TDD,
foi aplicada apenas a etapa de integracdo binaural, que tem o
objetivo de avaliar a habilidade do sujeito de agrupar compo-
nentes do estimulo acustico em figura-fundo para sons verbais.
A intensidade de apresentacdo dos estimulos foi de 40 dBNS,
com base na média dos limiares auditivos de 500 Hz, 1 e 2
kHz, para garantir audibilidade e conforto do paciente durante
a apresentacdo dos estimulos.

Esses testes foram realizados antes da adaptacao das préte-
ses auditivas (primeira avaliacdo) e apés um periodo minimo de
trés meses de uso (reavaliacdo), para verificar a possivel ocor-
réncia da aclimatizacio. O periodo médximo de reavaliacio dos
testes comportamentais do processamento auditivo foi de dez
meses. Todos os participantes realizaram a primeira avaliagdo
sem uso das préteses auditivas. Jd na reavaliagdo, todos os eles
faziam uso das préteses auditivas intra-aurais.

Nos casos em que a reavaliagdo foi realizada em um pe-
riodo superior a trés meses, foram verificadas intercorréncias
como problemas técnicos com a prétese auditiva, presenca de
cerlimen no meato acustico externo impossibilitando o uso da
prétese auditiva intra-aural, além de dificuldade de adaptagdo
ou manipulag@o da prétese auditiva. Esses casos foram acom-
panhados com maior frequéncia, e a reavaliagdo s6 foi realizada
apos a solucdo desses problemas, com um periodo minimo de
trés meses de uso efetivo. A média de uso didrio das préteses
auditivas foi de 9,1 horas.

Os testes especiais do processamento auditivo foram todos
apresentados em um compact disc (CD) player portitil, modelo
D-152 K, marca Sony®, acoplado a um audidémetro de dois
canais, modelo GSI 61 Clinical Audiometer, marca Grason-
Stadler®, com fones de ouvido TDH 39 P e coxim MX-41
AR, calibrados segundo a norma ANSI 69. Foram utilizados os
CDs volume 1 e 2, que acompanham o Manual de Avaliacido do
Processamento Auditivo Central’®. Todos os testes especiais do
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processamento auditivo foram realizados em cabina acustica.

Dos 60 participantes que realizaram a primeira avaliag@o
antes da adaptacdo, 57 compareceram para realizar a reavalia-
¢do dos testes comportamentais do Processamento Auditivo
(Central). Um participante ndo realizou a reavaliacio devido a
obito e dois devido ao extravio das préteses auditivas.

Em relacdo aos testes estatisticos, foi aplicado o teste de
igualdade de duas propor¢des para comparar os testes cogni-
tivos quanto as classificacdes de desempenho em Normal e
Alterado. O indice de concordancia Kappa foi utilizado para
verificar a concordancia entre o MEEM e ADAS-Cog. A técnica
de andlise de varidncia com medidas repetidas foi empregada
para comparar as médias da porcentagem de reconhecimento
no IPRF e TDD entre a primeira avaliagdo e reavaliagdo. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a existéncia de
associagdo entre as respostas de cada teste auditivo com as ca-
tegorias do ADAS-Cog e MEEM. Foi empregado o Coeficiente
de Correlagdo Interclasse para verificar concordancia entre o
resultado das duas orelhas na primeira avaliag@o e reavaliacao.
Em todos os testes utilizados foi fixado o nivel de significancia
de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados dos testes cognitivos mostram baixa varia-
bilidade, pois o desvio-padrao € baixo em rela¢do a média. O
coeficiente de variagdo também € baixo, confirmando a baixa
variabilidade e homogeneidade da amostra estudada (Tabela
1). O terceiro quartil mostra que 75% da amostra apresentou
23,3 pontos no ADAS-Cog e 25,0 pontos no MEEM.

Tabela 1. Medidas descritivas para a pontuagao relativa ao desem-
penho dos idosos nos testes cognitivos

Descritiva ADAS-Cog MEEM
Média 19,0 22,3
Mediana 19,7 23,0
DP 7,3 4,4
Ccv 38% 20%
Q1 13,4 19,8
Q3 23,7 25,0
Minimo 6,7 12,0
Maximo 40,0 29,0
n 60 60
IC 1,8 1,1

Legenda: ADAS-Cog = Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer; MEEM =
Mini-Exame do Estado Mental; CV = coeficiente de variagao; DP = desvio-padrao;
Q1 = primeiro quartil, Q3 = terceiro quartil, IC = intervalo de confianca

Comparando os resultados dos testes cognitivos com a
escolaridade foi possivel verificar que a maior parte da amos-
tra apresentou altera¢do nos testes cognitivos. Embora exista
diferenca entre os percentuais de “normal” e “alterado” entre
os dois testes, esta ndo foi significativa. A estatistica Kappa
mostrou que houve concordéncia regular entre o resultado dos
dois testes (50%).

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):309-15
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Figura 1. Distribuicao dos individuos de acordo com o desempenho Figura 2. Distribuicao das porcentagens de acertos no IPRF na ava-
nos testes cognitivos liagdo e na reavaliagédo
Em relag@o aos testes auditivos, o coeficiente de correlagao ndo houve correlacio (Tabela 2).
no IPRF mostrou forte concordancia entre as orelhas, tanto na Os valores do desvio padrdo encontrados no TDD foram
primeira avaliagdo (0,79) quanto na reavaliagdo (0,80). Dessa altos, mostrando grande variabilidade nos resultados, tanto na
forma, na continuidade da andlise do IPRF foi realizada apenas orelha direita quanto na orelha esquerda, em relacdo aos valores
uma andlise da porcentagem de desempenho entre as avaliacdes. médios. Analisando o reconhecimento de digitos, entre as ore-
Observou-se que a porcentagem de reconhecimento de fala no lhas, verificou-se que a orelha direita teve melhor desempenho.
IPREF foi baixo tanto antes (média 69,6%) quanto apds (média Ao comparar o desempenho entre as avaliacdes, verificou-se
73,6%) o uso das préteses auditivas (Figura 2). melhora no reconhecimento de digitos em escuta dicdtica na
Comparando o desempenho dos idosos na primeira ava- reavaliacdo, sendo que na orelha esquerda a melhora foi mais
liagdo e na reavaliagdo, verificou-se que houve diferenca no evidente (Tabela 3).
reconhecimento da fala entre elas (Figura 2). No entanto, com- A concordancia entre as medidas nas duas orelhas no TDD
parando o desempenho dos idosos nos testes cognitivos com a foi fraca nas duas avalia¢des (0,10; 0,22). Assim, na continui-
porcentagem de reconhecimento da fala em tarefa monoaural, dade da andlise, ndo foram consideradas separadamente as

Tabela 2. Medidas descritivas do IPRF em porcentagem de acertos por desempenho alterado e normal nos testes cognitivos

Variavel Categoria n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Alterado 30 67,2 13,8 26 66 90
ADAS-Cog 0,185
Normal 30 72,0 11,7 48 75 90
Total 60 69,6 12,9 26 71 90
Alterado 37 68,5 13,7 26 70 90
MEEM 0,542
Normal 23 71,3 11,5 48 72 90

Teste Mann-Whitney (p<0,05)
Legenda: DP = desvio-padrao; ADAS-Cog = Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; IPRF = indice Percentual de
Reconhecimento de Fala

Tabela 3. Medidas descritivas para os achados no TDD em porcentagem de acertos para as orelhas direita e esquerda nos momentos de aval-
iacao e reavaliagcao

Orelha Momento n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Avaliagao 60 74,1 21,2 8 77,5 100

Direita 0,031*
Reavaliagao 57¢ 81,0 20,6 7 90,0 100
Avaliagao 60 61,1 22,6 15 63,8 98

Esquerda 0,002*
Reavaliagao 57¢ 74,9 21,3 15 82,5 100

¥ - trés individuos ndo compareceram a reavaliacao dos testes comportamentais
* Valores significativos (p<0,05) — Andlise de Variancia com Medidas Repetidas
Legenda: TDD = teste dicético de digitos; DP = desvio-padrao

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):309-15
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Tabela 4. Medidas descritivas para os achados no TDD em porcentagem de acertos para as orelhas direita e esquerda de acordo com o desem-

penho no teste ADAS-Cog

Orelha ADAS-Cog n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Alterado 30 68,3 21,4 8 72,5 100

Direita 0,013
Normal 30 80,0 19,7 25 87,5 100
Total 60 741 21,2 8 77,5 100
Alterado 30 54,4 22,8 18 57,5 85

Esquerda 0,017*
Normal 30 67,8 20,7 15 73,8 98
Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio-padrao; ADAS-Cog = Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer; TDD = teste dicético de digitos

Tabela 5. Medidas descritivas para os achados no TDD em porcentagem de acertos para as orelhas direita e esquerda de acordo com o desem-

penho no MEEM

Orelha MEEM n Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
Alterado 37 70,5 21,9 8 75,0 100

Direita 0,062
Normal 23 80,0 19,1 25 87,5 100
Total 60 741 21,2 8 77,5 100
Alterado 37 56,3 221 15 55,0 90

Esquerda 0,028*
Normal 23 68,8 21,7 18 75,0 98
Total 60 61,1 22,6 15 63,8 98

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney

Legenda: DP = desvio-padrao; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; TDD = teste dicético de digitos

porcentagens nas duas orelhas.

Comparando o desempenho nos testes cognitivos com o
reconhecimento de digitos em escuta dicdtica, verificou-se
que houve diferenca. No teste ADAS-Cog, identificaram-se
diferencas entre as distribui¢des da porcentagem do reconheci-
mento de digitos em escuta dicdtica com as duas categorias de
desempenho, tanto na orelha direita quanto na esquerda (Tabela
4). Os individuos com ADAS-Cog alterado apresentaram pior
reconhecimento de palavras em escuta dicética com digitos,
tanto na orelha direita quanto na esquerda.

Houve diferenca entre as distribui¢des da porcentagem de
reconhecimento de digitos nas duas categorias do MEEM na
orelha esquerda (Tabela 5).

DISCUSSAO

As préteses auditivas atuais apresentam vdrias tecnologias
para melhorar a relagdo sinal/ruido. Porém, além da otimizacio
do sinal, o audiologista deve se preocupar com os impactos
negativos que a perda auditiva causa nas fungdes cognitivas e
nos recursos cognitivos utilizados para interpretar o sinal®'?.
A perda auditiva € restaurada, porém diferencgas individuais na
performance para compreender a fala ainda podem permanecer
e ndo devem ser atribuidas apenas aos limiares auditivos®'?.
Devem ser levados em consideragdo fatores como as alteracdes
no processamento auditivo e distirbios cognitivos.

A presenca de distirbios cognitivos associados a perda
auditiva vem sendo enfatizada em vdrios estudos sobre difi-
culdades de adaptacao de préteses auditivas em idosos™! 1217,
Instrumentos como o teste de rastreio MEEM e a escala

neuropsicolégica ADAS-Cog t€m sido uma nova ferramenta
para o audiologista utilizar na sua prética clinica com intuito
de avaliar as alteragdes ndo auditivas que comprometem o
processo de aclimatizacao.

No presente estudo, verificou-se que a pontuagdo média
dos dois testes cognitivos foi baixa. Comparando os resultados
apresentados na Tabela 1 com a escolaridade verificou-se que a
maior parte da amostra apresentou alteracdes cognitivas, sendo
que no MEEM houve mais alteragdes do que no ADAS-Cog.
No entanto, no ADAS-Cog a pontuacdo obtida em 75% da
amostra é compativel com a escolaridade média de 5,4 anos da
amostra em estudo. J4 no MEEM, a pontuacdo da maior parte
da amostra foi compativel com a escolaridade de 1 a 4 anos,
ou seja, abaixo do esperado para a média da escolaridade dos
idosos do presente estudo!'*!'),

A escolaridade baixa € um aspecto muito discutido pela
literatura especializada em relacdo a sua influéncia nos testes
cognitivos®. Os autores recomendam que o nivel educacional
seja sempre levado em consideracao para julgar se o paciente
realmente apresenta alteraciio nas fungdes cognitivas®'3!°20),

Um estudo com idosos" encontrou correlagdo entre a
presenga de perda auditiva e os resultados do MEEM. Os
individuos com perda auditiva neurossensorial de grau leve e
moderado apresentaram melhor desempenho cognitivo do que
os individuos com grau severo a profundo.

Em outra pesquisa com idosos sem perda auditiva e com
independéncia funcional®, a pontuacdo do MEEM (26,6 pon-
tos) foi superior e do ADAS-Cog (9,9 pontos) inferior aos dados
encontrados neste estudo. Assim, os idosos sem perda auditiva e
com escolaridade em niimero de anos de 7,7 mostraram aspectos

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(4):309-15



314

cognitivos melhores do que os deste estudo. Acredita-se que a
privacao sensorial ocasionada pela presenca de perda auditiva
neurossensorial possa ser adicionada ao processo de envelheci-
mento e influenciar no desempenho cognitivo dos idosos.

A alta ocorréncia de alteragdes cognitivas no presente
estudo alerta para a importancia da consideracao, por parte do
clinico, dos fatores ndo auditivos durante o processo de rea-
bilitagao auditiva dos idosos. A maior parte dos estudos com
idosos apontam que os sintomas cognitivos, como alteragdes
de aten¢@o e memdria, ocorrem previamente aos sintomas de
depressdo. O surgimento de alteragdes cognitivas em idosos
deve servir como um alerta para deteccao precoce de transtornos
no humor como a depressdo, que também pode comprometer
o processo de adaptagio das préteses auditivas®>¥,

No presente estudo a concordancia entre os resultados do
MEEM e ADAS-Cog foi regular e estatisticamente signifi-
cante. Desta forma, aconselha-se o uso do teste MEEM na
rotina clinica do processo de sele¢do e adaptacao das préteses
auditivas. Caso os idosos apresentem alteragdes neste teste,
podem ser encaminhados para realizar em outra sessao a bateria
neuropsicolégica ADAS-Cog como complemento. Esta bateria
€ mais completa e demanda maior tempo na sua aplicacdo,
porém apresenta preciosas informacgdes que podem contribuir
para a compreensdo do fonoaudiélogo sobre os aspectos ndao
auditivos, responsdveis pelo insucesso na de reabilitagdo au-
ditiva de alguns idosos.

Na ultima década, houve um interesse crescente em verificar
o tempo decorrente entre as mudangas no reconhecimento da
fala com o tempo do uso da prétese auditiva®. Este fendmeno
relacionado ao tempo de adaptacdo com a melhora no reco-
nhecimento da fala devido a amplificacdo do sinal actstico €
conhecido como aclimatiza¢ao”.

Pesquisas confirmam que a presbiacusia € um dos principais
fatores responséaveis pela dificuldade de reconhecimento da fala
em idosos"?. No entanto, um outro trabalho aponta que o pré-
prio avanco da idade contribui para a piora no reconhecimento
da fala, pois ha pobre desempenho no reconhecimento de fala
tanto em orelhas com limiares auditivos normais quanto em
orelhas com elevagio dos limiares auditivos®.

Os estudos evidenciam efeitos da aclimatiza¢@o no reconhe-
cimento da fala ap6s o uso da prétese auditiva®. Na presente
pesquisa, verificou-se que houve efeito da aclimatizacdo, pois
a diferenca entre as médias da primeira avaliacdo e reavalia-
¢ao foi significante tanto no IPRF quanto no TDD. Devido
ao processo de aclimatizacdo, a amostra apresentou melhora
no reconhecimento de fala em tarefa monoaural e na escuta
dicética em tarefa de integra¢do binaural, apés um periodo
minimo de trés meses. Estes resultados possibilitam inferir
que o uso da amplificacdo sonora proporcionou melhora no
comportamento auditivo.

As pesquisas assinalam que o reconhecimento de fala no
ruido exige a demanda das habilidades cognitivas que se en-
contram em declinio na populacdo idosa>!'7?%, No presente
estudo, ndo houve correlagdo entre os aspectos cognitivos e a
porcentagem de reconhecimento da fala em tarefa monoaural.
Acredita-se que esse resultado seja consequéncia da realizagdo
da tarefa ao reconhecimento de fala apenas no siléncio.
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O TDD tem sido amplamente estudado em idosos para
avaliar o reconhecimento de sons verbais em escuta dicdtica.
As pesquisas”**" apontam um pior reconhecimento de palavras
em escuta dicética apresentadas a orelha esquerda. Os autores
acreditam que tal fato se deve ao processo de envelhecimento,
que ocasiona problemas na transferéncia inter-hemisférica da
informacdo auditiva, devido a deteriora¢do do corpo caloso.
No presente estudo, houve melhor reconhecimento de digitos
em escuta dicética na orelha direita, corroborando os achados
da literatura especializada”**".

Pesquisas compararam o reconhecimento de sons verbais
em jovens e idosos. Os autores referiram que os jovens apresen-
tam melhor reconhecimento de sons verbais em escuta dicética
do que os idosos que, por sua vez, apresentam declinio das
fungdes cognitivas com o avango da idade?7%.

Estudos verificaram que os idosos que mostravam dificuldade
em reconhecer estimulos verbais em escuta dicdtica também
apresentavam alteracdes cognitivas, em especial na memoria de
trabalho e na aten¢do seletiva®®2®). Outro fator responsavel pelo
pior reconhecimento de estimulos verbais em escuta dicética nos
idosos € a presenca da perda auditiva®. Estudos compulsados na
literatura especializada em idosos sem perda auditiva mostram
que a média do reconhecimento de digitos em escuta dicética
varia de 64% a 95%*. Jd em idosos com perda auditiva, a média
¢ inferior, variando de 36,1% a 82,83%®-?. Na presente pesquisa
amédia da porcentagem de reconhecimento de digitos, na orelha
direita (74,1%) e na orelha esquerda (61,1%) estd de acordo
com os valores estipulados pela literatura especializada®?>>39,

A amostra deste estudo apresentou melhora no reconhe-
cimento dos digitos em escuta dicética apds o uso efetivo da
prétese auditiva, em especial na orelha esquerda. Estes dados
concordam com os achados de um trabalho®” que identificou
correlacdo entre a dificuldade de reconhecer digitos na orelha
esquerda com o desempenho nos testes cognitivos.

No presente estudo, os individuos com alterag@o cognitiva
apresentaram pior reconhecimento de digitos em escuta dicStica
do que os individuos sem altera¢do cognitiva, concordando com
outros estudos®*?®_Os individuos com alteragao cognitiva na
escala neuropsicolégica ADAS-Cog e no MEEM apresentaram
pior desempenho no reconhecimento de digitos em escuta
dicética bilateralmente. No ADAS-Cog, houve diferenca bila-
teralmente, e no MEEM houve diferenga na orelha esquerda e
tendéncia a diferen¢a na orelha direita. Desse modo, a escala
ADAS-Cog mostrou-se um bom instrumento para relacionar
as alteragdes cognitivas com o processo de reconhecimento de
fala em escuta dicética.

Acredita-se que a estimulacio acustica tenha promovido
melhora na transmissdo das informagdes acusticas ao canal
auditivo esquerdo e tenha ocorrido uma melhora no reconhe-
cimento de estimulos verbais neste canal. Os individuos sem
alteragd@o cognitiva apresentaram melhor reconhecimento de di-
gitos na reavaliag@o, nao havendo influéncia da varidvel orelha.

CONCLUSAO

Ap6s andlise critica dos dados foi possivel concluir que a
cognicao pode interferir no processo de selecio e adaptagdo
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das proteses auditivas em idosos. Além disso, idosos com
presbiacusia apresentam pobre reconhecimento de fala em
tarefa monoaural. No entanto, apds o uso das préteses auditivas
ha melhora significativa no reconhecimento de fala em tarefa
monoaural, sem interferéncia dos aspectos cognitivos.

Em relagdo a escuta dicética em tarefa de integragdo binau-
ral conclui-se que o canal auditivo esquerdo tem pior desempe-
nho que o direito. No entanto, apds o uso das préteses auditivas
ha melhora nesse processo em ambas as orelhas, a depender do
aspecto cognitivo. Os achados do presente estudo evidenciam o
processo de aclimatiza¢do pela melhora no reconhecimento de
fala e alertam para a importancia do conhecimento, por parte
do clinico, dos aspectos ndo auditivos na reabilitagdo auditiva
dos idosos com perda auditiva.
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