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Objetivo: Verificar a existéncia de associacdo entre a presenca e 0 grau de perda
auditiva (PA) em adultos e idosos e o desempenho em teste de rastreio cognitivo. Foi
analisada, também, a influéncia das variaveis sexo e idade na audicdo dos
componentes da amostra. Métodos: Participaram deste estudo 90 sujeitos com idade
entre 52 e 92 anos, sendo 22 (24,4%) do sexo masculino e 68 (75,6%) do sexo
feminino. Todos responderam a anamnese, ao teste de rastreio cognitivo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) e a audiometria tonal liminar. Resultados: Observou-se que
80% dos sujeitos cujo resultado do MEEM foi normal apresentaram os limiares auditivos
mais preservados, ja 60% dos individuos cujo resultado do MEEM foi alterado
apresentaram maior grau PA. Pode-se constatar a relacdo dos achados audiologicos
com os resultados do teste de rastreio cognitivo, evidenciando que os sujeitos com o
resultado alterado do MEEM apresentam os maiores graus de perda auditiva. A idade
estava associada com o0 aumento dos limiares auditivos, evidenciando que o0s
individuos mais velhos apresentam maior grau de PA. Nao houve diferenca estatistica
entre os limiares auditivos de homens e mulheres. Concluséo: Verificou-se que houve
associacao entre o resultado do MEEM e o grau de PA. O aumento da idade mostrou-
se proporcional ao aumento dos limiares auditivos, ja a relacdo entre a audicdo e o
sexo nao foi constatada nessa amostra.

Descritores: presbiacusia, idoso, perda auditiva, cognicéo

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between the presence and degree of HL in
adults and elderly, and the performance in cognitive screening test. We analyzed also
the influence of sex and age on hearing of the sample components. The hinfluence of
sex and age on hearing of the sample components had also been analyzed. Methods:
The study included 90 subjects aged between 52 and 92 years, 22 (24.4%) males and
68 (75.6%) females. All responded to an interview, the Mini Mental State Examination
(MMSE) and pure tone audiometry. Results: It has been observed that 80% of subjects
whose MMSE results were normal hearing thresholds showed more preserved, since
60% of subjects whose MMSE results were changed showed greater PA. You can see
the list of audiological findings with the results of cognitive screening test, showing that
subjects with MMSE changed the result showing the highest degree of hearing loss. The
age was associated with increased hearing thresholds, showing that older individuals
have a higher degree of PA. There was no statistical difference between the thresholds
of men and women. Conclusion: It was found that there was an association between
MMSE results and the degree of PA. Increasing age was proportional to the increase in
hearing thresholds, since the relationship between the hearing and the sex was not
detected in this sample.

Keywords: presbycusis, aged, hearing loss, cognition



INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) destacam que o
crescimento da populacado idosa € evidente no Brasil. De acordo com o ultimo censo
populacional®, sujeitos com mais de 60 anos representam 12% da populacao brasileira
(cerca de 18 milhdes de pessoas), 0 que representa um aumento de 4% se comparado
com o censo anterior. Esse aumento da populacdo idosa esta refletindo uma maior
busca dos profissionais, das mais diversas areas, em conhecer o processo do
envelhecimento e, também, em buscar alternativas de prevencdo e tratamento de
doencas para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos individuos nesta fase de
vida.

Uma das causas que mais afeta a qualidade de vida dos idosos é a perda
auditiva. A presbiacusia, que é a perda auditiva decorrente do envelhecimento, é
caracterizada pela perda auditiva bilateral, inicialmente em altas frequéncias, e pelo
decréscimo da discriminacéo de fala®. Acredita-se que o inicio da presbiacusia ocorra
aos 30 anos de idade em homens e aos 32 anos em mulheres.®* Além do
envelhecimento, outros fatores podem acentuar a perda de audicdo. Assim, na maior
parte dos casos, a perda auditiva que afeta os idosos é de origem multifatorial, ou seja,
provocada por fatores extrinsecos e intrinsecos®, atingindo até 82,1% dos idosos”.

Assim como a audi¢cdo, o desempenho cognitivo também sofre declinio com o
envelhecimento. Pesquisas apontam a relacdo entre a audicdo e cogni¢ao, indicando
que a perda auditiva pode afetar o desempenho cognitivo do individuo idoso &
228293031 'com isto, a compreenséo da fala pode estar prejudicada, uma vez que esta
tarefa demanda capacidades como memoéria de trabalho e um rapido processamento da
informacé&o 8.

Estudos sobre audicédo e envelhecimento motivaram o0s pesquisadores a buscar
em outras areas, tais como a fisiologia, a psicoacustica, a linguistica e a psicologia
cognitiva, explicacdes sobre os disturbios de compreensédo em individuos cujos limiares
auditivos ndo estavam tdo prejudicados.’ E sabido que tanto uma patologia neurolégica
pode determinar conjuntamente deficiéncias cognitivas e sensoriais, quanto uma
deficiéncia sensorial cronica pode acometer a cognicédo.°

Para o processo de comunicacdo ser eficiente, € necessario que o ouvinte
acumule, ao longo da vida, informacdo com base na entrada sensorial e interprete
cognitivamente a intencdo do falante. Para compreender a fala em ambientes
acusticamente desfavoraveis, por exemplo, o0 sujeito com perda auditiva necessita de
um maior esforco, pois utiliza predominantemente 0s recursos cognitivos para
interpretacdo da informacgéo, o que pode levar ao estresse e consequente afastamento
social. Uma deficiéncia em qualguer entrada sensorial e/ou nos processos cognitivos
necessarios para interpretacdo dos sons da fala acarreta obstaculos para a
comunicacdo. Assim, quando a entrada esta comprometida, mais recursos cognitivos
Sa0 necessarios para a compreensao da fala, ativando processos compensatoérios para
obter melhor desempenho.**

Partindo-se destes pressupostos, optou-se por realizar este estudo, que tem
como objetivo verificar se existe associa¢cdo entre a presenca e o grau de perda auditiva
em adultos de meia idade e idosos e o desempenho em teste de rastreio cognitivo.
Serdo analisadas, também, a influéncia das variaveis sexo e idade.



METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n° 19015), e pelo Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (n° 1452011).

Estudo de tipo observacional, transversal, descritivo e quantitativo. Foi
desenvolvido em um servico de fonoaudiologia de um hospital da cidade de Porto
Alegre/RS e em projetos de extensdo destinados a adultos de meia idade’® e idosos™®
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que se recusaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com idade inferior a 45 anos de idade,
usuarios de protese auditiva e 0s que apresentassem histérico de doencas e/ou
internacdes por problemas neurolégicos, cognitivos e/ou psiquiatricos.

A amostra foi composta por 90 sujeitos, com idade entre 52 e 92 anos, sendo 22
(24,4%) do sexo masculino e 68 (75,6%) do sexo feminino.

Apés a assinatura do TCLE, os participantes responderam a anamnese e ao
teste de rastreio cognitivo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O teste é composto
por 30 questdes, com respostas verbais e ndo verbais que medem orientacdo espaco-
temporal, memoria imediata, evocacdo, memoria de evocacdo, atencdo, linguagem
(subtestes verbais), coordenacdo perceptivo-motora e compreensao de instrugdes
(subtestes nado verbais).}*'*>!® Cada resposta correta é pontuada com um ponto, sendo
a pontuacdo minima zero e a maxima 30 pontos. O resultado é analisado em funcéo da
escolaridade. Frente a varios pontos de corte existentes na literatura nacional e
internacional, optou-se pela classificacdo de Bertolucci et al (1994)'': 13 pontos para
analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade

ApOs a realizacdo destes testes, foi feita inspe¢éo visual meato acustico externo,
utilizando-se um otoscopio da marca Welch Allyn®. Na sequéncia os individuos foram
conduzidos a uma cabina acusticamente tratada para a realizacdo de audiometria tonal
liminar. Utilizou-se o audidbmetro da marca Interacoustics, modelos AC30 e AD229e.
Foram pesquisados os limiares tonais por via aérea (250Hz a 8000Hz) e por via éssea
(500Hz a 4000Hz), utilizando-se tom puro modulado (warble) e método ascendente-
descendente.®

Para o célculo do grau de perda auditiva, foi adotada a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, que consiste no calculo da média dos limiares obtidos
nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz. Médias de até 25dBNA indicam
gue os limiares auditivos sdo normais; valores entre 26dBNA e 40dBNA configuram
perdas auditivas de grau leve; entre 41 dBNA e 60dBNA de grau moderado; entre
61dBNA e 80dBNA grau severo e superiores a 81dBNA, de grau profundo.*®

Considerando que o envelhecimento provoca perda auditiva inicialmente em
frequéncias altas, e que muitos individuos apresentam rebaixamento somente nestas
frequéncias, optou-se por incluir a classificagao “perda auditiva limitada as frequéncias
altas”.?° Esta foi utilizada quando o valor da média estava entre -10 e 25dBNA, mas
havia limiares auditivos superiores a 25dBNA nas frequéncias a partir de 3000Hz.

Para todas as andlises, utilizou-se o software SPSS versédo 18. Foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva, com tabelas de frequéncia simples e cruzadas. Na
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comparacao entre a média de idade dos participantes e as classificacbes do grau de
perda auditiva, foi utilizada andlise de variancia com teste Tukey para comparacoes
multiplas, considerando-se o nivel de significancia 5%. Para verificar a relacao entre a
audicdo e o sexo, foi realizado teste para comparagdo de proporcdo associado a
estatistica Qui-Quadrado. Considerou-se nivel de significancia 5%. O teste Exato de
Fischer foi realizado para verificar a relagdo entre o resultado do MEEM e a
classificacdo dos limiares auditivos. Salienta-se que para as analises da existéncia de
associacado da perda auditiva com os resultados do teste de rastreio cognitivo, com o
sexo e com a idade, foi considerada a média da melhor orelha.®

RESULTADOS

A amostra em estudo foi constituida predominantemente por mulheres (75,6%),
com o primeiro grau de escolaridade, seja incompleto (24,4%) ou completo (24,4%). A
idade dos participantes variou entre 52 anos e 92 anos, com média de 72 *+ 7,72 anos,
sendo que 50% desses individuos tinham até 73 anos de idade.

Verificou-se que a maior parte dos individuos apresentou classificacdo normal no
MEEM (81,1%). A pontuacéo variou entre 5 e 30, com média de 23,30 £ 6,06 pontos.
Cinquenta por cento dos individuos avaliados fizeram até 25 pontos.

Com relacdo a audicdo (Tabela 1), observou-se que em ambas orelhas houve
predominio de perda auditiva leve e moderada.

Para possibilitar a andlise dos resultados do teste de rastreio cognitivo e a
audicdo, foram reunidos em um grupo os individuos com audi¢do normal, perda auditiva
leve e perda auditiva limitada as frequéncias altas na melhor orelha. Outro grupo foi
criado com os individuos com perda auditiva moderada e severa, também na melhor
orelha. Optou-se por tal divisdo porque perdas auditivas de até 40dBNA ndo séo
consideradas incapacitantes pela OMS™. Assim, o primeiro grupo (G1) é composto por
individuos com limiares auditivos normais na melhor orelha ou com perda auditiva nao
incapacitante (grau leve ou limitada as frequéncias altas). Ja o segundo grupo (G2)
apresenta perda auditiva considerada incapacitante (moderada ou severa).

Observou-se que 80% dos individuos cujo resultado do MEEM foi normal
estavam no G1. Sessenta por cento dos individuos que apresentaram resultado do
MEEM alterado estavam no G2 (Tabela 2). A andlise evidenciou que existe associacdo
positiva entre o resultado alterado do MEEM e os maiores graus de perda auditiva na
classificacdo da melhor orelha (p=0,001%*).

Na Tabela 3 € apresentada a analise da relacédo entre idade e perda auditiva.
Para esta analise os individuos com perdas auditivas moderadas e severas foram
reunidos em um grupo, possibilitando a realizacdo de teste estatistico. Constatou-se
gue o aumento da idade foi acompanhado do aumento dos limiares auditivos. Verificou-
se que individuos com audicdo normal apresentam, em meédia, idade inferior aos
individuos com perda auditiva leve (p=0,001*) e moderada/severa (p=0,000%). Além
disso, individuos com perda auditiva limitada as frequéncias altas apresentaram média
de idade inferior aos individuos com perda auditiva moderada/severa (p=0,000%).

Na tabela 4 sdo apresentados os dados relativos a audicdo e o sexo. A analise
evidenciou que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a audi¢cdo de
homens e mulheres (p = 0,100). Para esta analise os individuos com perdas auditivas
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de grau moderado e severo foram reunidos em um grupo, para possibilitar a aplicacao
de teste estatistico.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar se existe associacao entre a presenca e o grau de
perda auditiva em adultos de meia idade e idosos e o desempenho em teste de rastreio
cognitivo. Foi avaliada, também, a influéncia das variaveis sexo e idade.

A analise dos resultados evidenciou que a amostra foi composta, em sua
maioria, por individuos do sexo feminino. Isto corrobora um estudo anterior, que
salientam um predominio de individuos do sexo feminino na faixa etaria estudada. Além
disso, parte do grupo foi composta por idosos participantes de grupos de terceira idade,
sendo que nestes grupos ocorre predominio de mulheres. %

Com relacdo a escolaridade, constatou-se que a maior parte apresentava
primeiro grau incompleto ou completo. Esta também é uma caracteristica da faixa etaria
estudada. A populacdo nessa faixa etaria no Brasil apresenta baixo nivel educacional e
este dado pode influenciar o desempenho cognitivo dos mesmos.?*

A avaliagao dos limiares auditivos evidenciou que os adultos e idosos avaliados
apresentavam PA de grau leve, moderado ou limitado as frequéncias altas. Este
resultado corrobora outros trabalhos cientificos.?”?*%*?°> Sabe-se que a PA leve,
moderada ou limitada as frequéncias altas ndo é impeditiva para a audicdo de alguns
sons ambientais, porém pode comprometer a compreenséo de fala, gerando esforco
auditivo. Este esforco pode promover uma diminuicdo de recursos para O
processamento e armazenamento de informacdes.?® Como consequéncia, o individuo
tera mais dificuldade para ouvir, originando distlrbios de comunica¢édo que podem levar
ao isolamento social.

A analise dos resultados do teste de rastreio cognitivo em relacdo a audicéo
demonstrou que houve associagdo entre resultados alterados do MEEM e perdas
auditivas de maior grau. Pesquisas revelam achados semelhantes,’?"28:29.3031
comprovando que existe associacéo entre declinio auditivo e cognitivo.3433

Quanto maior o esfor¢co para ouvir, maior sera a utilizacdo de mecanismos para
armazenar as informacdes recebidas, pois 0 sujeito estara mais atento a entrada
sensorial da informacdo, diminuindo a capacidade de armazenamento.?®3* Com o
envelhecimento normal, o sujeito sofre um declinio atencional, principalmente no que
diz respeito a atencdo seletiva, apresentando dificuldade na execucdo de tarefas
mentais simultdneas, como em uma conversacdo na presenca de ruido-fundo. Essa
situacdo é agravada com a diminuicdo da acuidade auditiva, pois a dificuldade para
ouvir somada a dificuldade em focar a ateng&o, corroboram para o ndo entendimento
da mensagem e possivel afastamento do convivio social. *°

A atencdo e a memoria de trabalho estdo estritamente relacionadas no
processamento de informacdes, sendo importantes para a compreensao. Para um bom
entendimento do discurso, € necessario que haja o armazenamento temporario das
palavras para que possam ser analisadas e compreendidas. ***’ Com o aumento da
idade, pode haver uma desaceleracdo das operacbes cognitivas e perceptivas,®® que
pode ser acentuada com a presenca da perda auditiva.*’

Nesse trabalho observou-se que 60% dos sujeitos pertencentes ao G2
apresentaram resultados indicativos de alteracdo no teste de rastreio cognitivo. Esse
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indicio confirma a relacdo entre o comprometimento cognitivo e restricdo sensorial
auditiva, fatores que devem ser levados em consideragdo nas avaliacbes
fonoaudioldgicas. Dessa forma, a identificacdo dos individuos com potencial risco de
desenvolver alteracdes cognitivas torna-se fundamental, uma vez que o diagndéstico
precoce possibilita a intervencdo terapéutica precisa, evitando ou retardando, em
alguns casos, o inicio do processo demencial,*® diminuindo o estresse familiar, o risco
de acidentes, o isolamento e consequente prejuizo da qualidade de vida do sujeito
idoso.

Em relacdo a classificacdo do grau de perda auditiva e a variavel idade,
novamente foi constatada associacdo. Este resultado confirma estudos anteriores e era
esperado pelos pesquisadores, uma vez que foi descrito na literatura nacional e
internacional.>?** Verificou-se que a idade dos individuos avaliados provocou um
aumento nos limiares auditivos, o que pode fazer com que a compreensao de fala seja
ainda mais prejudicada. Assim, 0s sujeitos mais idosos que sdo mais susceptiveis ao
declinio cognitivo apresentam maior comprometimento auditivo. Estes fatores
associados podem comprometer ainda mais a socializagédo do idoso, fazendo com que
0 mesmo isole-se do ambiente familiar por ndo entender o que € dito.

A analise da relacdo entre perda auditiva e sexo evidenciou que ndo houve
associacao. Este dado difere de alguns estudos classicos e atuais sobre presbiacusia,
gue demonstram que os homens apresentam perda auditiva de aparecimento precoce e
com maior grau.*>2*%° Qutros autores, contudo, ja haviam observado que tal relacéo
também n&o foi observada®®. Assim, acredita-se que a relacdo entre perda auditiva e
sexo possa ser observada em algumas situacdes, mas que em alguns grupos isto nédo
se confirma. Hipotetiza-se que tal achado possa ser influenciado pelo histérico dos
homens pesquisados, que anteriormente eram mais expostos a niveis de ruido
elevados em seus ambientes de trabalho sem a protecédo adequada. Talvez os adultos
de meia idade e os idosos avaliados ndo estivessem expostos, em suas atividades
laborais, a ambientes ruidosos, mas isto ndo foi pesquisado na anamnese, sendo esta
uma limitacdo do trabalho. Além disso, nessa amostra houve um predominio de
participantes do sexo feminino, o que pode ter minimizado o aparecimento proporcional
das alteracfes auditivas nos homens.

Considerando que a expectativa de vida da populacdo e o numero de idosos no
pais tende a aumentar, acredita-se que a confirmacdo da relacdo entre audicdo e
cognicdo observada neste estudo reforcarq, nos profissionais envolvidos com a
avaliacdo, diagnostico e tratamento dos disturbios auditivos, a necessidade de
investigacdo destas alteracfes, visando a identificacdo dos individuos afetados e o
encaminhamento para procedimentos especificos de analise e intervengéo.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu constatar a existéncia de associacdo entre 0s
resultados da avaliacdo audioldgica e do rastreio cognitivo, evidenciando que o0s
sujeitos da amostra com o resultado alterado do MEEM apresentam os maiores graus
de perda auditiva. O aumento da idade mostrou-se proporcional ao aumento dos
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limiares auditivos, ja a relacdo entre a audicdo e o0 sexo ndo foi constatada nessa
amostra.
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TABELAS

TABELA 1: CLASSIFICACAO DOS LIMIARES AUDITIVOS SEGUNDO O LADO DA
ORELHA

e Orelha Direita Orelha Esquerda
Classificacao
N % n %
Normal 11 12.2 11 12.2
Leve 23 25.6 23 25.6
Moderada 30 33.3 27 30.0
Severa 2 2.2 5 5.6
Profunda 2 2.2 2 2.2
Limitada as freq. altas 22 24.4 22 24.4

Total 90 100 90 100
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TABELA 2: ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE OS RESULTADOS DA AVALIACAO
AUDIOLOGICA E DO RASTREIO COGNITIVO

e MMSE Normal MMSE Alterado
Classificacao
N % n % P
Gl 59 80 6 40 <0,001*
G2 14 20 11 60

G1 - individuos com limiares auditivos normais, perda auditiva de grau leve e perda
auditiva limitada as frequéncias altas

G2 - individuos com perda auditiva moderada e severa

Teste exato de Fischer
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TABELA 3: ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE A AUDICAO NA MELHOR ORELHA E

A IDADE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Idade

95% Confianca

n Média Desvlo- Limite Limite Minimo Méaximo
padréo inferior superior
Normal 22 66.36 6.659 63.41 69.32 52 83
Leve 28 73.43 7.115 70.67 76.19 61 87
Moderada/Severa 25 77.76  6.071 75.25 80.27 67 92
Frequéncias Altas 15 68.20 4.828 65.53 70.87 61 77

Teste Tukey para comparac¢des multiplas p< 0,005



TABELA 4: ANALISE ASSOCIACAO ENTRE AUDICAO NA MELHOR ORELHA E A

VARIAVEL SEXO

19

Masculino Feminino
Classificacdo Melhor Orelha
n % n %
Normal 2 10.0 20 30.0
Leve 7 30.0 21 30.0
Moderada/Severa 10 50.0 15 20.0
Frequéncias Altas 3 10.0 12 20.0

Teste qui-quadrado p=0,100
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Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Formatt), em alta resolucdo (minimo
300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducdes de ilustracbes ja publicadas
devem ser acompanhadas da autorizacdo da editora e autor. Todas as ilustracdes
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