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RESUMO

A presbiacusia, as dificuldades de comunicacdo e a compreensdo do
envelhecimento normal e patologico sdo assuntos de grande importancia para a
melhoria da qualidade de vida do idoso. O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho de mulheres idosas com envelhecimento normal em avaliagdes
comportamentais do processamento auditivo por meio de um teste verbal — SSW.
Contituiu-se em um estudo de 3 casos, envolvendo mulheres, idosas, sem queixas de
dificuldades de memdria. As mesmas foram submetidas ao MEEM, CDR, anamnese,
audiometria tonal e vocal e teste de dissilabos alternados - SSW. Todas as idosas
avaliadas apresentaram prejuizo na habilidade de Integracdo Binaural, pois as
porcentagens em DC e EC mostraram-se inferiores aos padrdes de normalidade em pelo
menos uma destas condi¢cBes. As queixas referentes as habilidades auditivas
apresentadas por 2 das 3 participantes do estudo mostraram ter relacdo direta ao seu

historico de vida.

Palavras-chave: doencas auditivas centrais, idosos, transtornos da percepcéao

auditiva.



ABSTRACT

The presbycusis, the difficulties of communication and understanding of normal
and pathological aging are issues of great importance for improving the quality of life of
the elderly. The aim of this study was to evaluate the performance of older women with
normal aging on auditory processing behavioral assessments through a verbal test -
SSW. Was a study of 3 cases involving women, elderly, no complaints of memory
difficulties. The samples were submitted to the MEEM, CDR, anamnesis, audiometry
and test SSW. All elderly evaluated showed impaired ability Integration Binaural,
because the percentages in Competitive Right and Competitive Left show up below the
normal range in at least one of these conditions. Complaints auditory abilities presented
by 2 of the 3 participants in the study were shown to have direct relation to their life
history.

Keywords: central auditory disorders, elderly, auditory perceptual disorders.



1. INTRODUCAO

A populacdo esta envelhecendo e com o aumento da expectativa de vida
cientistas e profissionais da salde necessitam compreender os problemas decorrentes do
envelhecimento, bem como seus aspectos saudaveis e patologicos.

Costa (2009) referiu que as “perdas de memoria”, a presbiacusia, a doenga
crbnica, as doencas degenerativas tém sido assuntos abordados nas discussdes entre
profissionais de salde e areas afins.

As deficiéncias mais devastadoras em idosos sdo as que diminuem sua a
capacidade de funcionar de forma independente, tendo um sério impacto sobre a
qualidade de vida. Meio ambiente, exposicdo a produtos toxicos, presenca de lesdes
fisicas acidentais, nutricdo do individuo e sua programacdo genética Sdo variaveis
significativas. Com o envelhecimento observam-se mudangas que ndo aumentam
diretamente a vulnerabilidade para a morte, como 0 embranquecimento ou perda do
cabelo, pele enrugada, diminuicdo da visdo. Diabetes e hipertensdo sdo chamadas de
envelhecimento secundario e deixam os individuos mais suscetiveis. Com o0
envelhecimento o sistema sensorial torna-se menos acurado, o sono muda e ha declinio
na memdria. Portanto, inumeras deficiéncias sensoriais acompanham o idoso, podendo
leva-lo ao isolamento social e a desativacao da vida produtiva. (Ferreira e silva, 2004)

Prevencdo e intervencbes adequadas sdo elencadas como decisivas para o
planejamento de ac¢des que contribuam ao bem-estar e qualidade de vida, bem como ao
envelhecimento mais saudavel. Isto s6 é possivel com a identificacdo das reais
condicGes de satde da populagdo idosa. (Rosset et al. 2011)

A qualidade de vida é essencial para um bom envelhecimento e esta diretamente
relacionada a uma dieta adequada, a pratica de esportes associados ao fato da ndo
dependéncia quimica e a auséncia de um nivel elevado de estresse fisico e mental.
(Santos et al., 2009)

Além da qualidade de vida, o nivel de escolaridade tem-se mostrado um fator
importante no envelhecimento. O SABE - Salde, Bem-Estar e Envelhecimento — junto
a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude e a FAPESP avaliaram 2.143 idosos da cidade de S&o Paulo. A
média de idade do grupo pesquisado foi de 69 anos. O estudo revelou que a percepgao
das pessoas em relacdo a sua saude, estava relacionado aos anos de instrugdo, sendo que

65,7% dos idosos que avaliaram sua saude de regular a ma ndo apresentavam instrucéo,



enquanto apenas 29,2% dos que referiram regular a ma para o item saude tinham 7 a 12
anos de estudo. O estudo identificou que 60% dos participantes da pesquisa tinham
menos de 7 anos de escolaridade. E importante salientar que os problemas cognitivos,
observados em 11% da amostra, mostraram-se mais frequentes (17%) em idosos que
nunca frequentaram escola, naqueles com mais de 7 anos de instrugdo, apenas 1%
referiu dificuldades cognitivas. (Lebréo & Oliveira, 2003)

Pessoas com QI mais alto, maior escolaridade, realizacdo profissional, ou
participacdo em atividades de lazer mostram alteragdes clinicas ou cognitivas de menor
gravidade com o envelhecimento, isto se deve a reserva cognitiva. A hipétese de reserva
cognitiva esta relacionada em como as diferencas individuais influenciam a forma como
as tarefas sdo processadas e como fornecem reserva contra a patologia cerebral,
permitindo o uso de maior flexibilidade para a execucdo de tarefas que requerem
funcdes executivas. Além de possibilitar ao individuo maior eficiéncia neural, melhor
capacidade de reparacédo, permitindo o recrutamento de regides cerebrais adicionais para
a resolucdo de tarefas. (Tuker e Stern, 2011)

A existéncia de reserva neural configura a existéncia de redes neurais mais
eficientes ou com maior capacidade, tornando-se menos suscetiveis a rupturas. Autores
apontam a possibilidade de que 0 aumento da reserva cognitiva possa ajudar a prevenir
a doenca de Alzheimer. (YYaakov, 2006)

Entre as diversas privacdes sensoriais que acompanham o envelhecimento do
organismo encontramos a perda auditiva neurossensorial como uma das trés condic¢des
crénicas mais prevalentes nesta populacéo. (Bess et al.,2001)

Denominada presbiacusia, a perda auditiva associada ao processo de
envelhecimento, € decorrente de fatores que levam a degeneracéo fisioldgica. Afetando
além da orelha interna as vias auditivas centrais e podendo ocorrer a partir da quinta
década de vida, além da reducdo auditiva bilateral em frequéncias agudas, mudancas
estruturais do nervo auditivo e das vias auditivas centrais também estdo associadas ao
envelhecimento e geram manifestacbes importantes no reconhecimento de fala
(Wenstein, 1999; Bess et al., 2001; Parra et al., 2004)

Conforme definicdo da ASHA (1995) o processamento auditivo engloba varios
processos e mecanismos do sistema auditivo. Estes mecanismos envolvem a localizagao
e lateralizagdo do som, a discriminagéo e reconhecimento auditivo, o desempenho
auditivo com sinais acusticos competitivos e degradados e 0s aspectos temporais da

audicao, entre eles resolucéo, integracdo, mascaramento e ordem temporal.



A Convencdo Anual da ASHA (2000) propds-se uma nova categorizacdo dos
processos auditivos comportamentais. Esta categorizagdo completou a definicdo de
processamento auditivo com padréo e ordem temporal auditiva; separacdo e fechamento
auditivo; separacdo e integracdo binaural; localizacdo, lateralizacdo e/ou interacdo
binaural; discriminagdo auditiva e outros aspectos temporais, como detec¢do de
intervalos e julgamentos de duragéo, entre outros (Schow et al., 2000).

Sabe-se que a percepcao auditiva é essencial por relacionar-se com a fala, a
linguagem, a audicdo e até mesmo a leitura. Todo som importante ¢ imediatamente
processado pelo sistema nervoso auditivo central, enquanto, todo o som que se escolhe
ignorar é tratado de forma a passar despercebido. Portanto, processar a informacao
auditiva envolve ndo somente ouvir o estimulo, mas também identificar, localizar,
prestar atencdo, analisar, memorizar e recuperar a informacao sonora recebida de forma
rapida e eficiente (Katz e Wilde, 1999).

Neste contexto, entende-se por processamento auditivo um conjunto de
habilidades especificas das quais o individuo depende para compreender o que ouve, ou
seja, € aquilo que se faz com aquilo que se ouve. Diante disto, 0 processamento auditivo
constitui-se em uma atividade mental, uma fungdo cerebral em resposta
multidimensional aos estimulos recebidos por meio da audicdo (Alvarez e Ramos,
2007).

Neves e Feitosa (2003) revisaram estudos que relatavam o envelhecimento
auditivo, abordando de forma pontual o processamento auditivo temporal. Os autores
concluiram que os estudos evidenciam diferencas de resolucdo temporal entre jovens e
idosos, que ndo sdo explicaveis somente por perdas auditivas, e ndo atingem igualmente
a todos, sendo os déficits mais graves e mais precoces em algumas pessoas que em
outras. Os autores observaram a existéncia de processos auditivos temporais de
complexidade variada, que podem ser afetados por danos em areas do aparelho auditivo
periférico, do sistema auditivo central e em areas de cognicdo ndo envolvidas
exclusivamente com a audigé&o.

O rompimento em uma ou mais etapas do processamento auditivo caracteriza
uma Desordem de Processamento Auditivo (DPA), originando um disturbio de audicdo
refletindo em defasagem na habilidade de analisar ou interpretar padrées sonoros. Estas
desordens podem ser decorrentes de privagdes sensoriais, perdas auditivas, problemas
neuroldgicos, entre outros. (Calais et al., 2008)
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Katz e Ivey (1999) explicam que teste de palavras alternadas é um dos primeiros
procedimentos centrais utilizados por audiologistas e tem sido os mais frequentemente
utilizados.

O teste SSW foi originalmente descrito por Katz em 1962 pretendendo localizar
o local da disfuncéo em lesBes cerebrais e de tronco encefélico, e ap6s direcionado ao
estudo de problemas de processamento auditivo. Resisténcia a distor¢bes da audigédo
periférica, aplicabilidade em ampla faixa etaria e em populagdes com distdirbios como
deficiéncia mental, autismo, alzheimer, entre outras, existéncia de dados normativos,
evidéncias de brevidade na aplicagdo, bem como validade e seguranca tornam este teste
especialmente Util. (Katz e lvey, 1962)

Em 1986 foi traduzido para o portugués por Borges, é constituido por 160
estimulos verbais. Cada item é composto pela elucidacdo de 4 estimulos de dissilabos
paroxitonos. Cada par de palavras forma uma palavra composta, as quais juntas
apresentam possibilidade de significado. O teste apresenta uma superposicao parcial de
palavras, isto significa que a ultima palavra de uma composicdo e a primeira da outra
sdo apresentadas de forma simultanea a orelhas opostas. Os resultados sdo avaliados de
forma quantitativa e qualitativa. A tarefa prevista nesta avaliacdo é escuta dicotica/
integracdo binaural, portanto, avalia como as duas orelhas processam simultaneamente
estimulos diferentes, isto € como estas trabalham em conjunto. (Pereira e Schochat,
1997)

Quintero et al (2002) avaliaram dois grupos de 100 idosos de 60 a 79 anos, com
e sem perda auditiva sensorioneural por meio do teste de Reconhecimento de Dissilabos
em Tarefa Dicotica — SSW, com o objetivo de avaliar e comparar o desempenho
auditivo destes individuos. Em relagdo ao nimero de erros em valores absolutos, néo foi
verificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos com audi¢do normal e
com perda auditiva sensorioneural. Porém, com a observacdo das medias desses valores
verifica-se pior desempenho para o grupo com perda auditiva sensorioneural na maioria
das condicOes estudadas. As condi¢Ges competitivas (Direita Competitiva - DC e
Esquerda Competitiva - EC) foram onde encontraram o maior nimero de erros. Os
autores discutem que a inabilidade de compreensdo da fala em idosos pode estar
relacionada a dificuldade em processar as informacg6es sonoras. Concluiram que a perda
auditiva ndo é o fator determinante, mas agravante na dificuldade de fala referida pelos

individuos com perda auditiva.
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Gongcalves e Cury (2011) concordam que as queixas na inteligibilidade de fala
podem ter causas periféricas ou centrais nos idosos, relatando que a assimetria em testes
dicoticos verbais aumenta com a idade em funcdo da falha na transferéncia inter-
hemisférica e nas funcbes cognitivas. Os autores avaliaram 22 voluntarios, com idades
entre 55 e 75 anos com perda auditiva bilateralmente simétrica maxima de 40 dB NA
até 4000 Hz e indice de reconhecimento de fala acima de 80% por meio de testes de fala
com ruido e dicotico de dissilabos alternados (SSW). Os autores ndo observaram
diferenca entre os géneros para nenhum dos testes. A orelha esquerda teve desempenho
inferior & direita em condicdo competitiva no SSW. Os resultados foram
significativamente piores em individuos com idade acima de 65 anos. Concluiram com
a importancia da introducdo de testes auditivos dicGticos na bateria de avaliacdo
auditiva de idosos para a identificacdo precoce de processos degenerativos
caracteristicos do envelhecimento.

Sanchez et al. (2008) avaliaram 40 individuos de 60 a 75 anos objetivando
avaliar a eficiéncia das fungdes auditivas centrais de idosos que relatavam ouvir bem.
Os autores perceberam que género, faixa etaria e perda auditiva ndo influenciaram os
resultados dos testes de padrfes de frequéncia e dissilabos alternados por meio de tarefa
dicética, porém faixa etaria e perda auditiva influenciaram os resultados do teste de
identificacdo de sentencas com mensagem competitiva ipsilateral. Em todas as
avaliacGes de processamento auditivo aplicadas encontraram porcentagens de acertos
abaixo dos padrdes da normalidade de adultos, entenderam que idosos que relatam ouvir
bem apresentam prevaléncia relevante de sinais de ineficiéncia das fungdes auditivas
centrais.

Somando-se a presbiacusia e a diminuicdo das habilidades do processamento
auditivo, Foster et al. (2009) referem inimeras evidéncias de que os individuos mais
velhos apresentam importantes alteracbes em sua funcdo cognitiva e que estas estdo
associadas a alteracfes do funcionamento cerebral com o envelhecimento. Dentre estas
os autores referem dificil aprendizado de novas informagdes, diminuicdo da memoria de
trabalho e raciocinio, velocidade de processamento mais lento e grande suscetibilidade a
interferéncia da informacao.

O envelhecimento normal traz discretas modificacBes nas funcdes mentais, as
quais ndo interferem de forma importante nas atividades de vida diaria. Conforme
Camargo et al. (2006) alteracbes mais significativas ocorrem quando o idoso €

acometido por alguma doenca. Portanto, mostra-se valorosa a distingdo entre
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senescéncia, relacionada ao envelhecimento normal, e senelidade, quando o
envelhecimento ocorre de forma anormal e patoldgica.

Chaves e Padua (2012) explicam que a memdria recente e 0 julgamento nédo
estdo associados ao envelhecimento normal, referindo que duas décadas de pesquisa
esclareceram esta afirmacéo.

Schaie (1989) in Chaves e Padua (2012) em estudos com idosos saudaveis até 75
anos, observaram apenas a lentificacdo do desempenho quando comparados aos 20 anos
de idade.

1.1. Justificativa

A audicdo € um dos mais importantes sentidos em nossa vida, ela possibilita a
comunicacdo verbal, e consequentemente a integracdo social, imprescindiveis a
qualidade de vida.

Entendemos que a presbiacusia, as dificuldades de comunicagdo e a
compreensdo do envelhecimento normal e patologico sdo assuntos de grande
importancia para a melhoria da qualidade de vida do idoso. Estudos apontam que a
dificuldade em compreender a fala na presenca de ruido de fundo ou sinais auditivos
concorrentes sdo tipicamente presentes em disturbios do PA.

Sabemos que as mulheres tendem a ser mais habeis que os homens em
habilidades verbais. Pesquisas demonstram que desde a infancia meninas estdo a frente
dos meninos em linguagem oral e discriminacdo auditiva. (Capellini et al., 2000)

Portanto, a relevancia deste estudo estd no entendimento do como os sistemas
auditivos, periférico e central de 3 idosas recebem, avaliam e estabelecem as
informagdes sonoras, atraves da investigacdo das habilidades de processamento auditivo
com um teste dicotico de conteddo verbal. A comparagdo destes achados as respostas
normatizadas para adultos jovens contribuirdo para o entendimento de queixas de
compreenséo de fala em ambientes ruidosos, ou inabilidades em compreender a fala em

audicdo normal ou que ndo condizem com o grau perda auditiva periférica.

1.2.0bjetivos
1.2.1. Objetivo Geral



Avaliar o desempenho de mulheres idosas com envelhecimento
normal em avaliagbes comportamentais do processamento auditivo por meio
de um teste verbal — SSW.

1.2.1. Objetivos Especificos

a) Analisar os resultados das orelhas direita e esquerda nas avaliagdes

comportamentais do PA aplicados nas idosas deste estudo.

b) Comparar os achados de testes comportamentais de Processamento
Auditivo no envelhecimento normal com os padrdes de referéncia de adultos

jovens.

c) Analisar a influéncia das variaveis relacionadas a saude, historico
familiar, grau de instrucdo, alimentacéo, atividades sociais e profissionais nos
resultados encontrados nos testes comportamentais de Processamento
Auditivo.

13
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. METODO

Este é um estudo de caso com 3 mulheres com idades superiores a 65 anos, sem
queixas de memoria.

Os critérios para inclusdo na amostra foram idade minima de 65 anos, com
audicdo normal ou perda auditiva bilateralmente simétrica maxima de 40 dB NA até
4000 Hz, independente de queixa auditiva, sem queixas de memdria ou funcéo
executiva que tenham aceitado participar desta pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice A).

As mesmas foram convidadas a participar deste estudo em uma clinica de
Fonoaudiologia da cidade de Farroupilha RS no momento da consulta fonoaudioldgica e
foram submetidas primeiramente ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), ao

Clinical Dementia Rating (CDR) e uma Anamnese (Quadro 1)

1. Apresenta queixa de memoria:

Apresenta queixa auditiva:

Anos de Instrucgéo:

Medicacbes em uso:

Doencas Clinicas:

Historico familiar:

Participa de atividades de 3? idade:

Faz exercicio regular:

©lo N o g kB W DN

Pressédo Arterial:

10. Indice de Massa Corporal:
11. Medida da cintura:

12. Atividade Profissional:

Quadro 1: Anamnese

Em seguida foi aplicada a avaliagdo comportamental do processamento auditivo.
A mesma foi composta por anamnese, imitanciometria, avaliagéo dos reflexos acusticos,
audiometria tonal liminar, limiar de reconhecimento de fala (SRT); indice de
reconhecimento de fala (IRF) e o teste de dissilabos alternados por meio de tarefa
dicotica (SSW). (Quadro 2)

TESTE/ HABILIDADE TOPODIAGNOSTICO PROCEDIMENTOS  PADRAO DE NORMALIDADE
EXAME AVALIADA
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Imitanciometria

Reflexos
Acusticos

Audiometria
Tonal Liminar

Avaliagdo da
mobilidade da
membrana

timpanica e
das condigOes
funcionais da
orelha média.
(Santos e
russo, 2005)

Reflexo
Estapédico

Determinacéo

do limiar
auditivo  por
via aérea (VA)
e oOssea (VO),
grau e tipo de
perda auditiva.

Audigdo Periférica.

VIII par craniano
(via aferente
auditiva) e VII par
craniano (via
eferente motora).

Audicdo Periférica

Exame nao
invasivo, com a
insercdo de uma
sonda no meato

acustico  externo
observa-se a
mobilidade da
membrana

timpanica e ¢é
tracada a curva
timpanométrica.
(Morgolis e
Hunter,2001;
Santos e Russo,
2005)

E a contracdo do
musculo
estapédio
evocada
acusticamente.
(Wilson e
Morgolis, 2001)
Realizada em
cabina  acustica,
com audiémetro
de 1 canal marca
Audiotest, modelo
2217. Fone de
ouvido supra-
aural modelo
TDH 39 para
realizacdo do
exame por VA e
vibrador B7 para
0 exame por VO.
Exame subjetivo,

0 paciente sera
orientado a
levantar a mao

toda a vez que
escutar um apito.

Curva Timpanométrica tipo:
“A” —normal -

pico de complacéncia igual que
se encontra em torno de 0 daPa.
“As” ou ““ Ar” - variante do
tipo A. Apresenta complacéncia
diminuida

significando rigidez da cadeia
ossicular.

“Ad”- Variante do tipo A. Ndo
se obtém um pico de
complacéncia apesar de haver
aumento da

mobilidade simétrica durante a
realizagdo do exame, tanto com
pressdes positivas corno
negativas, sugestiva de
desarticulacdo da cadeia
ossicular.

“B” - ndo ha ponto de maxima
complacéncia,

observada em sistema muito
rigido, como presenca de
liquido ou massa na orelha
média.

“C”- O pico de complacéncia
se d& em pressdes negativas
(menores que 100mm H20),
sugestiva de disfuncéo tubéria.
(Santos e Russo, 2005)
Presenga de reflexo acUstico
entre 60 e 110 dB acima do
limiar auditivo da frequéncia
avaliada.

Para determinacdo do grau de
perda auditiva sera utilizado o
padrdo de Loyd e Kaplan
(1978), com analise individual
de freqliéncia por freqiiéncia:

- limiar até 25 dB NA -
audicdo normal;

- 26 a 40 dB NA — perda
auditiva leve;

- 41 a 55 dB NA - perda
auditiva moderda;

- 56 a 70 dB NA — perda
auditiva moderadamente
severa;

-71 a 90 dB NA - perda
auditiva severa; e,

- limiar superior de 90 dB NA
perda auditiva profunda.




SRT

Confirmacéo
dos limiares
tonais. Seu
resultado é a
base do calculo
da intensidade
em que serdo

realizados
todas as
avaliacOes
comportament
ais de
Processamento
Auditivo.

Audicéo Periférica

Consiste na
apresentacdo  de
palavras

espondaicas em
uma intensidade

30 a 40 dB
superior a média
tritonal das

frequiéncias de
500, 1000 e 2000
Hz (obtidas na
audiometria tonal
liminar). (e}
paciente sera
orientado a repetir
cada palavra
ouvida. A cada
resposta correta a
intensidade  sera
diminuida em 10
dB att que o

16

O SRT consiste no nivel de
intensidade em que o sujeito
compreender 50% das palavras
apresentadas e deve variar no
méaximo em 10 dB acima ou

abaixo da média
(Santos e Russo, 2005)

tritonal.
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IPRF

SSW

Teste
supraliminar
que avalia a
porcentagem
de
reconheciment
o de fala.

Integracédo
Binaural
(Alvarez et a.,
2007) Figura-
Fundo e
Ordenagéo
Temporal
(Pereira e
Schochat,
2011)

Identifica
comprometimento
de Tronco
Encefalico,
Hemisfério Direito,
Hemisfério
Esquerdo e
conexodes inter-

hemisféricas.
(Jerger e Jerger,
1975; Musiek e
Wilson, 1979.

paciente ndo
compreenda mais,
havera um
incremento de 5
dB e a
apresentacdo de 4
palavras nesta
intensidade, esta
variacdo de 5 em
5 dB seré4
realizada até que o
paciente possa
compreender 50%
das palavras
apresentadas.
(Santos e Russo,
2005)

Seréo
apresentados 25
monossilabos em
uma intensidade
40 dB superior ao
SRT, caso esta
intensidade  ndo
seja confortavel o

nivel de
apresentacdo sera
reduzido. O
paciente sera
instruido a repetir
cada palavra

ouvida. (Santos e
Russo, 2005)
Consiste na
apresentacao
simultanea de
sinais

acusticos
diferentes na
orelha direita
(OD) e na orelha
esquerda

(OE), é composto
por 40 palavras.
Realizado em uma
intensidade de 45
dB acima do valor
do SRT. A tarefa
requer reconhecer
sons verbais em
escuta  dicética,
integracdo

Cada palavra repetida
corretamente terd um escore de
4 pontos percentuais, somano
um maximo de 100%. Cada
orelha recebera seu escore.
(Santos e Russo, 2005)

Verifica-se o percentual de
acertos nas condi¢des de
Direita Competitiva (DC) e
Esquerda Competiva (EC). O
esperado acima de 9 anos de
idade é 90% ou mais de acertos
para as condi¢bes DC e EC.
(Pereira e Schochat, 2011).
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binaural e
discriminacdo de
sons em
sequéncia.

(Pereira e

Schochat, 2011)

Cognigéo Rastreamento  de  Questionério
Défcit Cognitivo
Quadro 2: Avaliacdes

>0U =26 (Ramos et al., 1998)

Os resultados dos testes comportamentais de processamento auditivo serdo
apresentados, relacionados e discutidos com os dados coletados na anamnese no

capitulo referente aos resultados e discussao.
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1.  RESULTADOS E DISCUSSAO

As 3 mulheres avaliadas, 2 com 72 anos e 1 com 73 anos responderam
primeiramente ao Mini Exame de Estado Mental (MEEM) e ao Clinical Dementia
Rating (CDR) e uma anamnese. Os resultados destas avaliacdes podem ser observadas
no Quadro 3.

Sujeito 1 Sujeito2 Sujeito3

Anos de Instrugéo Pds Graduacéo 5° ano 3%ano

CDR 0 0 0

Queixa auditiva Nega Dificuldade em Dificuldade em
compreender no ruido compreender no ruido

Pior compreensdo

relacionada a televisdo
Zumbido

Doencas Clinicas Nega Sindrome do Labirinto  Nega
Historico de cancer de
mama e linfoma.

Participa de Néo Sim (1 vez/semana)
atividades de 3?2 Idade

Pressdo Arterial 10,2X6,8 10,7X6,8 12X7,8
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Indice  de

Corporal

Massa

Medida da Cintura
Atividade Profissional

em

28,9

88 cm

Exerce a funcdo de

Orientadora Pedagdgica

uma escola 4

dias/semana.

filhos e

25

95 cm
Trabalhou poucos anos,

parou para criar 0S
hoje &

aposentada.

26,1

104 cm
Trabalhou

comércio e malharia,

com

aposentada ha 10 anos.

Quadro 3: Resultados do MEEM, CDR e Anamnese

A aplicagdo do CDR e MEEM revelou que todas as idosas que participaram

deste estudo ndo apresentam sinais de déficit cognitivo, ou mesmo alteracbes de

comportamento que estejam afetando suas atividades de vida diaria.

Apenas a idosa referida como Sujeito 1, ndo apresentou queixa de dificuldades

auditivas, porém, as 3 idosas avaliadas apresentaram perda auditiva do tipo

sensorioneural, conforme pode-se observar no Quadro 4. A presbiacusia, a perda

auditiva associada ao processo de envelhecimento acomete a orelha interna e as vias

auditivas centrais, gerando manifestacdes importantes no reconhecimento de fala.
(Wenstein, 1999; Bess et al., 2001; Parra et al., 2004).

Sujeito 1

Sujeito2

Sujeito3

Imitanciometria

Reflexos Acustcos

Audiometria

Limiar

Tonal

Curva Timpanométrica
“A” de Jerguer

Reflexos Acusticos
Ipsilaterais aausente em
4000Hz na OD e
ausentes em OE e
Contralaterais ausentes
em OD e presentes em

OE.

OD. Perda auditiva
sensorioneural
isolada em 8000 Hz.
OE. Perda
sensorioneural leve em

6000 e 8000 Hz.

leve

auditiva

Curva Timpanométrica
“A” de Jerguer

Reflexos Acusticos
Ipsilaterais ausentes em
4000 Hz em OD e

presentes em OE e
Contralaterais presentes
em OD e OE.
OD. Perda auditiva
sensorioneural
moderada a

moderadamente severa
em 4000 a 8000 Hz.
OE. Perda

sensorioneural

auditiva

Curva Timpanométrica
“A” de Jerguer

Reflexos Acusticos
Ipsilaterais  presentes
em OD e ausentes em
2000 e 4000 Hz em OE
e Contralaterais
ausentes em 4000 Hz
em OD e ausentes em
1000, 2000 e 4000 Hz
em OE.
OD. Perda auditiva
sensorioneural
moderada a severa em
1000 a 8000 Hz.
OE. Perda
sensorioneural

severa em 2000 a 8000

auditiva

leve a
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moderada a Hz
moderadamente severa
em 3000 a 8000 Hz.
SRT OD 15dB OD 15dB OD 30dB
OE 15dB OE 20 dB OE 30dB
IPRF oD oD oD
100% Mono 100% Mono 84% Mono
100% Diss 100% Diss 100% Diss
OE OE OE
100% Mono 88 % Mono 84% Mono
100% Diss 100% Diss 100% Diss

Quadro 4: Avaliacdes Audioldgicas Periféricas

O teste comportamental de processamento auditivo — SSW, aplicado neste
estudo é um teste dicotico, de conteudo verbal, sensivel para detectar comprometimento
em diferentes regides do sistema auditivo. As informac6es coletadas com esta avaliagdo

podem ser observadas no Quadro 5.

Sujeitol Sujeito 2 Sujeito3
SSW DC 95% DC 82,5% DC 65%
EC 80% EC 90% EC 65%

Padrdo A = 3n/s
Ef. Audtv.=4 n/s
Ef. Ordem= -6
Baixo/Alto (dec.)

Padrédo A = 1n/s
Ef. Audtv.= -3 n/s
Ef. Ordem= -3 n/s

Padrdo A = 1n/s
Ef. Audtv.= -3 n/s
Ef. Ordem=5

Alto/Baixo (meméria)

Quadro 5: Testes Comportamental de Processamento Auditivo - SSW

A aplicacdo do SSW revelou que as 3 idosas avaliadas apresentam prejuizo na
habilidade de Integracdo Binaural, pois as porcentagens de acertos em DC e EC foram
inferiores aos padrbes de normalidade para adultos (Alvarez et a., 2007; Pereira e
Schochat, 2011) em pelo menos uma destas condi¢des. Cabe salientar que a habilidade
de Integracdo Binaural é responsavel pela escuta dicética (Jerger e Jerger, 1975; Musiek
e Wilson, 1979). Sanchez, 2008 refere que 0 exame SSW € sensivel para avaliagdo da

via auditiva em idosos, ndo sofrendo influéncia de género e idade.

Quintero et al (2002) verificaram pior desempenho no SSW no grupo com perda

auditiva sensorioneural em DC e EC quando comparados ao grupo controle, sem perda
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auditiva, os mesmos consideram que a dificuldade de compreenséo da fala em idosos
pode estar relacionada ao processamento das informagdes sonoras.

A idosa denominada Sujeito 1 é po6s-graduada, ainda ativa profissionalmente e
realiza caminhadas duas vezes por semana. A mesma apresenta em sua avaliacao
audiologica uma perda auditiva leve em agudos, resultados dentro dos padrdes de
normalidade referentes ao indice de Reconhecimento de Fala e nega queixa auditiva.
Apresenta 30 acertos no MEEM e 0 no CDR.

Ao analisarmos os resultados do SSW desta idosa observamos resultados
rebaixados em EC, estes achados indicam ineficiéncia em vias auditivas de hemisfério

direito e/ou corpo caloso. (Jerger e Jerger, 1975; Musiek e Wilson, 1979)

Goncalves e Cury, 2011 afirmaram que a assimetria em testes dicoticos verbais
aumenta com a idade e a relacionam a falha na transferéncia inter-hemisférica e nas

fungdes cognitivas.

Porém, o Sujeito 1 nega queixa auditiva, desempenhando sem dificuldades suas
atividades com demanda auditiva. Entendemos que a auséncia de queixas estad
relacionada a qualidade de vida, associada & excelente reserva cognitiva desta idosa, a
qual é pds-graduada e ainda exerce sua profissdo. (Lebrdo e Oliveira, 2003; Yaakov,
2006; Santos et al., 2009)

O Sujeito 2 € uma idosa de 73 anos, sem gueixa de memdria com dificuldade
importante de compreensédo no ruido. O resultado referente ao MEEM ¢€ de 29 acertos -
perdendo 1 ponto no item atencgéo e calculo, e CDR 0. A mesma tem historico de cancer
de mama e linfoma. Nega a pratica de atividades fisicas. Estudou até o 5° ano e parou de
trabalhar jovem para criar os filhos. A queixa desta idosa é referente a ndo compreender
quando as pessoas falam, ndo conseguir acompanhar conversa quando ha mais de duas
pessoas conversando, necessitando pedir a repeticdo inUmera vezes, ou entdo,
concordando com a informacédo, fazendo de conta que compreendeu por vergonha de
pedir a repeticao.

A perda auditiva do sujeito 2 estd configurada nas frequéncias agudas, podendo
explicar em parte a dificuldade de compreenséo no ruido.

Entendemos presbiacusia como a perda auditiva associada ao envelhecimento.

Esta é decorrente da degeneracdo fisioldgica. A patologia afeta orelha interna e as vias
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auditivas centrais a partir da quinta década de vida, além da reducdo auditiva bilateral
em frequéncias agudas, mudangas estruturais do nervo auditivo e das vias auditivas
centrais. A presbiacusia gera manifestacdes importantes no reconhecimento de fala
(Wenstein, 1999; Bess et al., 2001; Parra et al., 2004)

Porém quando analisamos o indice Percentual de Reconhecimento de Fala do
sujeito 2, observamos que 0s mesmo encontram-se dentro dos padrdes de normalidade.
(Santos e Russo, 2005)

Estes achados contradizem a queixa importante de reconhecimento de fala
referida por esta idosa, 0 que mostra a importancia de uma avaliagdo qualitativa da
audicdo. Portanto, passamos para uma analise referente as habilidades de processamento
auditivo da informacdo através dos achados do SSW. Nesta avaliacdo o desempenho da
idosa denominada Sujeito 2 revelou rebaixamento em Direita Competiva. Este achado é
compativel com dificuldade em Decodificacdo Fonémica, estando relacionada a um
comprometimento de Lobo Temporal Posterior do Hemisfério Cerebral Esquerdo e/ou
Tronco Encefalico.

O Sujeito 3, idosa, 72 anos, nega queixa de memoria. MEEM 27 pontos —
perdendo 3 pontos na evocacdo de palavras, CDR 0. A queixa auditiva revela
dificuldade importante de compreensdo, principalmente referente a televisdo, associada
a zumbido. A mesma nega realizar atividades fisicas, nem mesmo caminha muito, pois
sente dor nos joelhos. Poucos anos de ensino convencional, realizou até o 3° ano. Esta
aposentada ha 10 anos e desde entdo estd em casa. Ao analisarmos o relato de histérico
familiar chama-nos a atencéo a referéncia de diagndstico de Alzheimer em 2 das irméas
mais velhas.

A perda auditiva desta idosa acomete inclusive frequéncias relacionadas ao
reconhecimento de fala, com grau leve a severo em AO. O Indice de Reconhecimento
de Fala encontra-se dentro dos padrbes de normalidade para dissilabos, porém esta
alterada para monossilabos.

Os resultados do SSW mostram queda bilateral, simétrica em Direita e Esquerda
Competivas. Os resultados rebaixados bilateralmente podem estar relacionados a uma
linguagem pobre nesta idosa. A mesma refere baixa escolaridade e o teste SSW é
formado por 4 palavras que se complementam duas a duas. Portanto, uma linguagem
pobre, associada com a perda auditiva podem ser fatores importantes para um ruim

fechamento auditivo e consequente rebaixamente bilateral em dicéticos.
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Na avaliacdo da idosa 3 observamos também um Efeito de Ordem Alto/Baixo.
Este achado estd relacionado a uma dificuldade especifica de memoria O efeito de
ordem alto/baixo ocorre quando o examinado erra mais vezes as duas primeiras palavras
ouvidas num item, caracterizando perda gradual de memoria. (Pereira e Schochat, 2011)

Sanchez et al, 2008 sugerem que ndo ha padrdes de resposta caracteristicos em
idosos. Os mesmos levantam algumas hipoteses referentes aos achados de sua pesquisa
com idosos que relatam ouvir bem, entre estes achados referem que o envelhecimento
afetaria areas diferentes do Sistema Nervoso Auditivo Central, dependendo da
suscetibilidade de cada individuo.

As 3 idosas que fizeram parte deste estudo apresentaram perda auditiva do tipo
sensorioneural. Apenas duas delas apresentavam queixas auditivas referentes a
dificuldades de compreensdo da fala, principalmente em ambientes ruidosos. Porém,
todas elas apresentaram resultados alterados quando avaliadas pelo teste SSW, este
achado revelou prejuizo na habilidade de Integracdo Binaural.

Ao observarmos os resultados do exame SSW nas 3 idosas avaliadas podemos
perceber que as queixas e achados tem relacdo direta a suas queixas e historico de vida.
Isto mais uma vez nos remete ao fato de que a qualidade de vida, nivel socio cultural,
prética de atividades de lazer, condicGes gerais de salde sdo fatores determinantes ndo
apenas na qualidade do envelhecimento, como na diminuicdo das queixas clinicas, na
gravidade das alteracBes clinicas e cognitivas, como também na maneira como
processamos as informagdes sonoras nesta fase da vida. (Lebrdo e Oliveira, 2003;
Santos et al., 2009; Tuker e Stern, 2011)
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IV. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram que a qualidade de vida, nivel sécio
cultural, prética de atividades de lazer e condi¢bGes gerais de salde parecem ser

determinantes nas queixas e habilidades auditivas das idosas avaliadas.

A idosa referida como Sujeito 1 ndo apresenta queixas auditivas, porém
observamos resultados rebaixados em esquerda competiva, estes achados indicam
ineficiéncia em vias auditivas de hemisfério direito e/ou corpo caloso. Acreditamos que
um treinamento auditivo para aumento da eficiéncia desta via auditiva possa contribuir
de forma efetiva para uma melhor habilidade de processamento auditivo com o passar

dos anos.

A idosa referida como Sujeito 2 seria poderia ser beneficiada com a adaptacéo
de um aparelho auditivo especifico para a amplificacdo dos sons agudos, onde apresenta
perda auditiva. Em somatéria a adaptacdo do aparelho auditiva a realizacdo de um
treinamento auditivo com énfase em orelha direita e escuta no ruido poderia beneficiar

muito o reconhecimento de fala da mesma.

A idosa referida como Sujeito 3 seria beneficiada com a adaptacdo de um
aparelho auditivo. Por apresentar baixa escolaridade, pouco convivio social e demanda

reduzida de comunicacgdo parece ter um progndstico reservado.

Estarmos expostos a diferentes experiéncias e aprendizagens é referido por
varios autores como importantissimo para 0 aumento da reserva cognitiva e consequente
qualidade de vida do idoso. Portanto, entendemos que o treinamento auditivo €
essencial para que as alteracfes auditivas periféricas e centrais tenham menor impacto

no processamento das informagoes auditivas no envelhecimento.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo sobre as habilidades de Processamento

Auditivo em mulheres no envelhecimento normal.

Este estudo tem por objetivo avaliar o desempenho de mulheres com envelhecimento normal em
avaliagdes comportamentais do processamento auditivo. O presente estudo faz parte do projeto de
conclusdo do curso de Neuropsicologia da URGS, intitulado provisoriamente “Habilidades Auditivas

Centrais em mulheres com Envelhecimento Normal”

Eu, Sandra Inés Marcon Paniz e meu orientador Prof. Dr. Matheus Roriz Cruz, estamos a disposicao

para maiores esclarecimentos pelos telefones (54) 9118 6301/ (54) 3268 36 48, em qualquer momento.

Contamos com a sua colaboragdo no sentido de realizar alguns exames auditivos, com fones de

ouvido, os quais ndo causardo nenhum desconforto ou dor.

Garantimos que seus dados de identificacdo ndo serdo utilizados em nenhum momento, ha
liberdade de retirar seu consentimento, em qualquer momento e deixar de participar do estudo. Os
participantes desta pesquisa ndo terdo nenhum tipo de despesa e/ou risco, bem como nada seré pago pela
sua participacao.

Vocé ird receber os resultados das suas avaliagdes e explicagdo dos mesmos. Os idosos com
avaliacdes alteradas serdo convidados participar de um grupo de estimulagdo de habilidades auditivas,

totalmente gratuito, que acontecerd na clinica onde foram realizadas as avaliacdes.

Os dados do estudo deverdo ser publicados e apresentados em eventos e/ou periddicos cientificos,

sempre resguardando a identidade dos sujeitos pesquisados.

Eu, autorizo minha inclusdo neste estudo. Estou

ciente das informagdes contidas neste termo de consentimento, o qual assino em duas vias, ficando com

uma via assinada por mim e pelos pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2011.

Sandra Inés Marcon
Prof Dr Matheus Roriz Cruz )
Paniz

Nome e Assinatura do Orientador Pesquisador Responsavel Académica Pesquisadora
Pesquisado



