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Introducéo

O processo de envelhecimento natural, a
senescéncia, traz a impacto para todos os
sistemas sensoriais, dentre eles o sistema
auditivol. Estima-se que atualmente 30%
da populagdo idosa apresente algum grau
de perda auditiva’?. Os processos
cognitivos também sofrem modificagdes
com o envelhecimento, sendo os mais
comuns a redugdo dos recursos
atencionais e da memodria de curto
prazo3®. A perda auditiva e as
modificagdes cognitivas trazem prejuizos
a comunicagao, interferindo  nas
atividades de vida didria e interagdo
social dos idosos®. E necessario investigar
0s processos mentais envolvidos na
audicdo e entender a integragdo
existente entre a percepgao auditiva e a
cognigao.

Objetivos

Analisar a percepgao auditiva, a audicdo e
a cogni¢do em idosos encaminhados para
avaliagdo audioldgica e correlacionar a
audicdo com as habilidades cognitivas.

Métodos »\
» Estudo observauonal e descrltlvo
> 135 idosos
» Encaminhados pelo geriatra
> AF

Procedimentos

<

e Audiometria Tonal Limiar

* Logoaudiometria

e Questionario HHIE ( Hearing Handicap
Inventory for the Elderly)

e Escala Visual de Faces

e MEEM (Mini-Exame do Estado Mental)
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Descritores: Idoso, cognic¢éo, audigdo, perda auditiva

Resultados

Tabela 1 - Percepgéo do handicap/incapacidade e da audicio em idosos

Varidveis N %
HHIE Sem percepcdo do handicap 44 32.59%
Percepco love a moderada 62 45.93%
Percepcéo signi 29 21.48%
Escala Visual Péssima 9 667%
de Faces Ruim 15 11.11%
Mais ou menos. 57 4222%
Boa 40 29,63%
Otima 14 1037%
N=piimere, HHIE = Heaning i [ e Elderly
Nao 66 48,89%
N nimero; HAS = al Sistémica; DM = Di DLF ;0D =

T
relha direila; OF = orelha esquerda

Tabela 2 -Descricdo da audic@o e cognicdo dos idosos encaminhados para avaliagao audioldgica

Varidveis N %
Audicdo Normal 15 11, 11%
PA leve 41 30,37%
Grau da PA PA moderada 67 49,63%
PA severa 8 5.93%
PA muito severa 4 2.96%
Lateralidade Unilateral 1" 9,09%
Bilateral 110 90.91%
Curva Simetria Simétrica 9 68,42%
Assimétrica 42 31,58%
Alterado 72 53,33%
IPRF Normal 63 46,67%
MEEM Alterado 30 22.22%

Normal 105 771.78%
= nimero, PA = Perda audiliva; IPRF =Indice Percentual de Reconhecimento
da Fala; MEEM = Mini Exame do Estado Mental

Tabela 3 - Comparagéo do IPRF e audigdo com a percepgao do handicap auditivo

Sem p 3 pgao leve

Variaveis\HHIE do handltag a moderada
N % N %

Py a
significativa_ Valor-p
N %

Audigao Normal 9 20.45% |4 6.45% (2 6.90%
PA leve 22 50,00% |12 19.35% [7  2414%
Audigio  PAmoderada 11 26.00% |43 69.35% (13 44.83% 0000°
PA severa 2 455% |2 323% |4 1379%
PA muito severa 0 0,00% |1 161% |3 10,34%
TPRF Afierado 2 %[ e (20 ST 0007

Normal 32 72,73% |22 3548% |9
N = niimero; PA = Perda auditiva; IPRF = Indice Percentual e Reconhecimento da
Iveniory for the Eidedy/ *Qui-quadrado: *Qui-quadrado Simulado.

ala; HHIE mmﬂ.smmp

Tabela 4 - Correlagéo da audigéo e percepgéo auditiva com o cognitivo

Varidveis\MEEM - Categoria %normjﬂ Valor-p
Audicao Normal 1 3,30% 14 1330%
Perda auditiva leve 10 3330% |31 29,50%

Audicdo PA moderada 15 50,00% |52 4950% 0,537*
PA severa 3 1000% |5 4.80%
PA muito severa 1 3.30% 3 2,90%
Sem percepcao do handicap 9 30,00% |35 33,30%

HHIE  Percepcéo leve a moderada 14 46,70% |46 4570% 0,930%
Percepcéo signil 7 2330% |22 21.00%

N = nimero; PA = Perda auditiva; IPRF = Indice Percentual de Reconhecimento da Fala; HHIE = Heanng Handican
Iventory for - the Eldedy! *Qui-quadrade; *Qui-quadrade Simulade
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Ha alta prevaléncia de queixa auditiva e perda

da audi¢3o em idosos encaminhados, mas n3o
"Ia do do grau da perda auditiva e da
' auditiva em relagdo ao
ognitivo. Neste estudo, o grau

ndo influenciou o
nltlvo dos idosos, e a
~ . |

ndo difere entre

do normal ou alterada.



