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Verificar a influéncia do uso do
aparelho auditivo no rastreio
cognitivo de idosos

Check the influence of hearing aid use on
cognitive screening in the elderly

Comprobar la influencia del uso de audifonos
en el examen cognitivo de adultos mayores

Amanda Monteiro Magrini”
Teresa Maria Momensohn-Santos™

Resumo

Introducdo: A perda auditiva no idoso influencia na sua qualidade de vida e indiretamente pode
influenciar na preservacdo da integridade do seu sistema cognitivo. Estudos mostram que o uso de
aparelhos auditivos pode ser considerado como uma estratégia para melhorar a qualidade de vida desta
populacdo e também seu desempenho cognitivo. Objetivo: verificar a influéncia do uso do aparelho
auditivo na pontuagdo do exame de rastreio cognitivo de idosos apos trés meses de uso do dispositivo.
Método: estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo, realizado em uma unidade de saude, através
da andlise de prontuario de idosos primeiros usuarios de aparelho auditivo. Foram verificados: dados
demogrdficos, caracteristicas clinicas, exames audiométricos, questiondrio de auto avalia¢do do handicap
auditivo para idosos (HHIE-S) e o mini exame do estado mental (MEEM) no primeiro e no segundo
retorno, apos a entrega dos aparelhos auditivos. Resultados: adequaram-se aos critérios de inclusdao
53 idosos, com média de idade de 64 anos, sendo o zumbido e as alteracdes dentarias as caracteristicas
clinicas que mais se destacaram. Houve diferenca estatisticamente significante antes e apos o uso do
aparelho auditivo para o HHIES e o MEEM também apresentou um aumento estatisticamente significativo,
principalmente para os idosos com maior nivel de escolaridade. Conclusdo: A escolaridade foi um fator
que interferiu no exame cognitivo apos os trés meses de uso do AASI, porém indicam-se mais pesquisas
longitudinais enfocando a perda auditiva e aspectos ligados a cognigdo do idoso.
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Abstract

Introduction: Hearing loss in the elderly influences their quality of life and can indirectly influence
the preservation of the integrity of their cognitive system. Studies show that the use of hearing aids can
be considered as a strategy to improve the quality of life of this population and also their cognitive
performance. The aim of this study was to investigate the influence of hearing aid use on the score of the
cognitive performance of elderly patients after three months of using the device. Methods: descriptive,
exploratory and retrospective study in a health facility, through the analysis of medical records of the
elderly first users of hearing aids. There were checked: demographic data, clinical characteristics,
audiometric tests, questionnaire for self assessment of hearing handicap for the elderly (HHIE-S) and
the Mini-Mental State Examination (MMSE) in the first and second return, after delivery of hearing aids.
Results: 53 elderly were adapted to the inclusion criteria, with a mean age of 64 years, tinnitus and dental
changes being the clinical features that stood out. There was a statistically significant difference between
before and after the use of the hearing aid for HHIES, and MMSE also showed a statistically significant
increase, especially for older people with higher levels of education. Conclusion: The education was a
factor that interfered with cognitive examination after three months of use of hearing aids, demonstrating
thr need of more longitudinal researches focusing on hearing loss and aspects of cognition in the elderly.

Keywords: Hearing loss, Cognition,; Aged

Resumen

Introduccion: La pérdida auditiva en adultos mayores influye en su calidad de vida y puede influir
indirectamente en la preservacion de la integridad de su sistema cognitivo. Los estudios demuestran
que el uso de audifonos puede ser considerado como una estrategia para mejorar la calidad de vida
de esta poblacion y también su rendimiento cognitivo. Objectivo: investigar la influencia del uso de
audifonos en la puntuacion de rendimiento cognitivo de adultos mayores después de tres meses de usar
el dispositivo. Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y retrospectivo realizado en un centro de salud,
a través del andlisis de las historias clinicas de los adultos mayores primeros usuarios de audifonos.
Se utilizaron datos demogrdficos, caracteristicas clinicas, examenes audiométricos, cuestionario de
autoevaluacion de la discapacidad auditiva para los adultos mayores (HHIE-S) y el Mini Examen
del Estado Mental (MMSE) en la primera y segunda vuelta, después de la entrega de los audifonos.
Resultados: se adecuaron a los criterios de inclusion 53 adultos mayores, con un pormedio de 64 arios de
edad. El zumbido y los problemas dentarios fueron las caracteristicas que mas se destacaron. Hubo una
diferencia estadisticamente significativa antes y después de usar el audifono para el HHIES, y el MMSE
también mostro un aumento estadisticamente significativo, especialmente para los adultos mayores con
niveles mas altos de educacion. Conclusion: La educacion fue un factor que interfirio con el examen
cognitivo después de tres meses de uso de audifonos, pero se sugier la necesidad de mas investigacion
longitudinal centra en la pérdida y los aspectos de la cognicion de la audicion en las personas mayores.

Palabras claves: Pérdida Auditiva;, Cognicion; Anciano

Introducao

Com a melhora na qualidade da saude ¢ das
condigdes de moradia e alimentagdo, observa-se
que a populagdo de idosos no Brasil vem aumen-
tando gradativamente. O percentual de pessoas
com mais de 60 anos passou de 8,6% em 2000 para
10,8% em 2010. Ao mesmo tempo, mostra que
6,7% da populagdo em geral declara possuir pelo
menos uma deficiéncia severa, sendo esta visual,

auditiva, motora ¢/ou mental, e 1,1% mencionam a
deficiéncia auditiva (DA) em grau severo'.

A perda auditiva no idoso pode estar ligada a
varias questdes da satde desse individuo, como
a acelerag¢@o do declinio cognitivo, aumento dos
riscos de deméncia, quedas, hospitalizagdes, pro-
blemas de equilibrio/marcha, depressdao e perda
da autonomia. Ha também implicagdes sociais,
emocionais, perda da autonomia e até dificuldades
financeiras?.
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A alteragdo dos limiares audiométricos nas fre-
quéncias altas, em geral acima de 2000 Hz, provoca
a queixa frequente de dificuldade para entender
a fala, principalmente em ambientes com ruido
competitivo. Esta dificuldade na percepcao da fala,
nao pode ser verificada no exame audiométrico de
rotina, por que muitos idosos apresentam proble-
mas que podem ser decorrentes do processamento
temporal e do declinio do processamento binaural,
que ndo sao medidas clinicas tdo simples’.

Um dos recursos terapéuticos para resolver
essa dificuldade de comunicacdo do idoso com
perda auditiva € o uso do aparelho de Amplificagdo
Sonora Individual (AASI) que o auxilia no resgate
das habilidades auditivas prejudicadas. Porém,
mesmo com o uso deste tipo de recurso, essas
habilidades nao sao espontaneamente recuperadas.
O uso do AASI proporciona o “ouvir”, que seria
o0 acesso a informagao acustica, contudo para “es-
cutar” a informacéo auditiva é necessario mais do
isso, € necessario processar essa informag¢ao no
sistema nervoso central, é necessario a atengao, a
memoria, o interesse, a motivagdo ¢ a cognigao.
Estes aspectos sdo importantes para se chegar a
uma comunicagdo adequada®.

Para uma comunicacao efetiva sao necessarios
a interpretacdo e o processamento da informacao
que o ouvinte esta escutando. Neste processamento,
a via ascendente/ aferente (bottom-up) realiza a
codificagdo sensorial e a via descendente/ eferente
(top-down) integra a cogni¢do ¢ a linguagem, e,
desta forma, afetam o processamento final do input
auditivo®. Para a interpretagdo da informagao acus-
tica ¢ necessario que sejam ativadas as conexdes
das fungdes cognitivas em torno de todo o cérebro,
o hemisfério direito que contribui para a compre-
ensdo da fala (processos suprassegmentais) e o
hemisfério esquerdo que auxilia no processamento
semantico— lexical®.

As consequéncias psicoldgicas ¢ funcionais
das conexdes entre 0s centros cognitivos (fungdes
de atencao e memoria), areas de recompensa (lim-
bico) e via auditiva sdo campo de varios estudos.
A informac¢do do sistema auditivo depende da
conectividade das areas subcortical, periférica e
cortical; ou seja, regides ndo auditivas (visual, so-
matossensorial, limbico, areas de associa¢do) que

inervam os centros auditivos, além da influéncia
da memoria, habilidades de comunicagdo, apren-
dizado e experiéncias que também interferem nos
centros auditivos’.

A perda auditiva (PA) pode se associar ao de-
clinio cognitivo por uma ligagdo causal, mediada
pelo isolamento social ou aspectos cognitivos ou
mesmo por meio de um mecanismo neurobioldgico.
Essaredugdo da carga cognitiva interfere na fadiga
mental, exigindo mais do cérebro ao ouvir um dis-
curso em um ambiente ruidoso®. A literatura mostra
que o uso do AASI produz efeitos positivos sobre
a cognicdo e sobre outros dominios funcionais.
Reforgam ainda, a necessidade de mais estudos
de intervengao para determinar os efeitos da rea-
bilitagdo na capacidade de ouvir e de diminuir as
consequéncias decorrentes da PA’.

Diante da interligagdo entre centros cognitivos
e a perda auditiva no idoso, esta pesquisa levanta a
hipotese de que apo6s trés meses de uso do AASI,
havera uma interferéncia no exame de triagem cog-
nitiva dos participantes. O objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia do uso do AASI na pontuagao
do exame de rastreio cognitivo de idosos.

Método

Trata-se de estudo descritivo, exploratdrio,
retrospectivo. O estudo foi realizado em uma Uni-
dade Especializada do Sistema Unico de Satide
(SUS), na cidade de Belém— PA, sendo aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob nimero
43831015.1.0000.5482.

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por pron-
tuarios dos pacientes que atenderam ao seguinte
critério de inclusao: atendidos na unidade no peri-
odo entre 2014 e 2015, apresentar perda auditiva
e nunca ter feito uso de aparelho auditivo. Como
critério de exclusdo, as criancas.

Coleta de dados

A partir deste levantamento prévio, foram
selecionados 156 prontuarios, dos quais apenas
53 apresentaram os dados completos para a analise
final [Figura 1].
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Figura 1. Fluxograma do total de pacientes analisados

A coleta de dados foi realizada a partir do
levantamento das seguintes informagdes:

» Dados socio demograficos: idade, sexo, cidade
onde moravam ¢ grau de escolaridade;

* Dados com as seguintes caracteristicas clinicas:
zumbido, infecgdo, historia familiar de PA, dia-
betes, alteracdo renal, vestibulopatia, cirurgia
otologica, perda subita, alergia, hipertensdo,
inflamag@o nas articulag¢des, alteragdes visuais,
destreza manual e alteragdo dentaria.

Resultados da audiometria tonal por via aérea e
por via dssea. Classificagdo do grau da perda audi-
tiva: grau leve, moderado, moderadamente severo,
severo e profundo'. Classifica¢do quanto ao tipo de
perda auditiva: pode ser sensorioneural, condutiva
ou mista e quanto a configura¢do audiométrica''.

Resultados do teste MEEM — Exame do Estado
Mental (MEEM) que permite rastrear as fungdes
cognitivas de orientacdo, atengdo e calculo, lin-
guagem, evocagdo ¢ habilidade visuo-construtiva,
adaptado para o portugués-brasileiro'?. Os resulta-
dos foram classificados a partir da seguinte nota de
corte: para sujeitos analfabetos, pontuacdo menor
ouigual a 15; para sujeitos com escolaridade entre
1 a 11 anos, pontuagdo menor ou igual a 22 e, com
escolaridade superior a 11 anos, pontuagao menor
ou igual a 27 pontos. A pontuagdo maxima ¢ de
30 pontos.

Resultados do questionario de auto avalia-
¢do do handicap auditivo para idosos (HHIE-S),
adaptado para o portugués'?, composto por dez
perguntas divididas em cinco itens referentes a
escala social/situacional e mais cinco itens rela-
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cionados a escala emocional. A resposta pode ser
“sim” (quatro pontos), “as vezes” (dois pontos) e
“nao” (nenhum ponto).

O teste MEEM e o questionario HHIE-S foram
realizados em dois momentos: no primeiro retorno
com 20 dias de uso do AASI, e no segundo retorno,

apos trés meses de uso do aparelho auditivo.

Andlise estatistica

Na analise estatistica foi realizada a analise
descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, médias de tendéncia central
(média e mediana) e dispersdo (desvio-padrao,
minimo ¢ maximo).

Para a analise dos questionarios, primeiramen-
te, verificou-se a distribui¢do normal dos escores
pelo teste de Komolgorov-Smirnov e, como estes
ndo apresentaram normalidade, aplicou-se o teste
para medidas repetidas ndo paramétrico de Wilco-
xon. A distribui¢do dos dados também foi apresen-

tada em graficos do tipo Box Plot. Assumiu-se um
nivel descritivo de 5% (p<0,05) para significancia
estatistica. Os dados foram digitados em Excel e
analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0 para Windows.

Resultados

Foram selecionados 156 prontuarios, destes
53 atenderam aos critérios de inclusdo. A analise
dos dados mostrou que a amostra ¢ composta por
sujeitos do sexo feminino (58,5%) e masculino
(41,5%). A média de idade da amostra foi de 64,4
anos (dp=16,2), mediana de 67,4 anos, variando
entre 22,3 ¢ 91,6 anos.

Todos apresentavam perda auditiva, eram
novos usuarios de AASI e tinham dados quanto ao
sexo, cidade onde moravam, grau de escolaridade
(Tabela 1).

Tabela 1. Nimero e percentual de pacientes, segundo caracteristicas demograficas

Variavel Categoria n (%)
Masculino 22 (41,5)
Sexo .

Feminino 31 (58,5)

Belém 30 (56,6)

Ananindeua 5 (9,4)

Cidade Abaetetuba 2 (3,8)

Breves 2 (3,8)

Outros* 14 (26,4)

Analfabeto 5 (9,4)

Fundamental incompleto I 12 (22,6)

Fundamental completo I 9 (17,0)

Fundamental incompleto II 8 (15,1)

Grau de Fundamental completo II 1 (1,9)

Escolaridade Ensino médio incompleto 1 (1,9)
Ensino médio completo 13 (24,5)

Superior incompleto 2 (3,8)

Superior completo 1 (1,9)

Ignorado 1 (1,9)
Total 53 (100,0)

* a categoria outros é formada por cidades que apresentaram somente um paciente.

Foram questionados, também, quanto as ca-
racteristicas clinicas: zumbido, infec¢do, histéria
familiar de PA, diabetes, alteragdo renal, vestibu-
lopatia, cirurgia otoldgica, perda subita, alergia,
hipertensao, inflamacao nas articulagdes, alteragdes
visuais, destreza manual e alteragdo dentaria.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos com
relacdo as caracteristicas clinicas da populacao
estudada. O zumbido (55,1%) e as alteragdes
dentarias (59,2%) foram os sinais clinicos mais
frequentes. A classificagdo das perdas auditivas
também foi descrita na Tabela 3.
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Tabela 2. Nimero e percentual de pacientes, segundo caracteristicas clinicas

ARTIGOS @

Variavel Categoria n* (%)
Zumbido Nao 22 (44,9)
Sim 27 (55,1)
Infeccao Nao 41 (83,7)
Sim 8 (16,3)
Histéria familiar de perda N&o 40 (81,6)
auditiva Sim 9 (18,4)
Diabetes Nao 40 (81,6)
Sim 9 (18,4)
Alteragdo renal Nao 41 (83,7)
Sim 8 (16,3)
Vestibulopatia Nao 23 (46,9)
Sim 26 (53,1)
Cirurgia otoldgica Né&o 46 (93,9)
Sim 3 (6,1)
Perda subita Néo 47 (95,9)
Sim 2 (4,1)
Alergia Nao 37 (75,5)
Sim 12 (24,5)
Hipertenso Nao 28 (57,1)
Sim 21 (42,9)
Inflamag&o nas N&o 42 (85,7)
articulagbes Sim 7 (14,3)
AlteragGes visuais N&o 20 (40,8)
Sim 29 (59,2)
Destreza manual Nao 46 (93,9)
Sim 3 (6,1)
Alteragdo dentaria N&o 20 (40,8)
Sim 29 (59,2)

Total 49 (100,0)

* para todas as variaveis, 4 pacientes apresentaram valores ignorados.

Tabela 3. NUmero e percentual de pacientes segundo a classificacdo das perdas auditivas (n= 53)

Grau Orelha Direita Orelha Esquerda
da sem perda Mista sensérioneal condutiva sem perda mista sensérioneura condutiva
perda n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
sem perda -- -- -- - -- - -- -- 1 (1,9) -- -- -- -- -- --
leve -- -- 3 (57) 5 (9,4 -- -- -- -- 4 (7,5 4 (7,5) -- --
moderada  -- -- 14 (26,4) 14 (26,4) 1 (1,9 - -- 12 (22,6) 14 (26,4) -- --
severa - - 4 (7,5) 4 (7,5) - - - - 6 (11,3) 5 (9,4) - -
profunda -- -- 3 (57) 4 (7,5) -- -- -- -- 1 (1,9 4 (7,5) -- --
Total -- -- 24 (45,3) 28 (52,8) 1 (1,9) 1 (1,9) 23 (43,4) 29 (54,7) - --

-— ndo ha casos com essas especificagdes.

Observa-se na Tabela 4 que houve diferenga  pontos apo6s o uso (p=0,002). O mesmo se verifica
estatisticamente significativa entre antes e apés 0 para a pontuagdo social e emocional respectivamen-
uso do aparelho auditivo para todas as pontua¢des  te, p=0,031 e p=0,001. A distribui¢ao da pontuagao
na amostra total. Para o HHIES a mediana foi de  também pode ser observada na Figura 2.

16 pontos antes do aparelho, passando para 10,8
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Tabela 4. Anélise antes e ap6s o uso do AASI.

ARTIGOS (©)

Variavel n Média (DP) Mediana Minimo Maximo p*
Amostra total
HHIES
Antes 53 15,8 (8,8) 16,0 2 36 0,002
Apos 53 10,8 (10,7) 8,0 0 36
HHIES Social
Antes 53 7,8 (5,6) 8,0 0 20 0,031
Apbs 53 5,8 (6,1) 4,0 0 20
HHIES Emocional
Antes 53 8,0 (4,8) 8,0 0 20 0,001
Apbs 53 5,1 (5,4) 4,0 0 20
MEEM
Antes 53 22,3 (3,9) 23,0 12 30 0,035
Apos 53 23,2 (3,8) 24,0 12 30

Pacientes com grau de escolaridade < fundamental completo

HHIES
Antes 34 16,1 (9,0) 16,0 2 36 0,039
Apds 34 12,6 (11,1) 8,0 0 36

HHIES Social
Antes 34 8,0 (6,2) 8,0 0 20 0,298
Apds 34 6,9 (6,4) 4,0 0 20

HHIES Emocional
Antes 34 8,1 4,4) 8,0 0 16 0,042
Apds 34 5,8 (5,6) 4,0 0 16

MEEM
Antes 34 21,2 (4,1) 22,0 12 30 0,214
Apbs 34 21,9 (3,9) 22,0 12 29

Pacientes com grau de escolaridade = fundamental completo

HHIES
Antes 18 15,1 (8,8) 15,0 4 32 0,026
Apds 18 7,9 (9,3) 5,0 0 36

HHIES Social
Antes 18 7,7 (4,3) 7,0 0 16 0,051
Apds 18 4,0 (5,3) 2,0 0 16

HHIES Emocional
Antes 18 7,4 (5,7) 6,0 0 20 0,014
Apds 18 3,9 (5,1) 3,0 0 20

MEEM
Antes 18 24,4 (2,1) 24,5 22 29 0,035
Apos 18 25,6 (2,3) 25,0 21 30

HHIES= questionario de auto avaliagdo do handicap auditivo para idosos / MEEM= Mini Exame do Estado Mental /DP= desvio padrdo/ *
teste ndo paramétrico de Wilcoxon; houve um paciente com informagdo ignorada/ p<0,05.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes segundo escores, antes e apds o uso do AASI

Em relagdo ao MEEM, houve um aumento na
pontuagao estatisticamente significante (p=0,035).
Antes do uso do aparelho a mediana era de 23,0
pontos e, apds, esta passou para 24,0 pontos [Ta-
bela 4].

Para avaliar o desempenho dos pacientes
segundo o grau de escolaridade, a amostra foi
dividida em pacientes que ndo concluiram o en-
sino fundamental II, e pacientes que realizaram o
fundamental II completo ou acima deste [Tabela
4]. Destaca-se que a pontuagdo social perdeu a

significancia estatistica para ambos os grupos e,
para a escala MEEM, somente nos pacientes com
grau de escolaridade mais elevado observou-se
diferenca estatisticamente significativa (p=0,035).

Na Figura 3, observa-se que pacientes com
maior grau de escolaridade apresentam menor
dispersdo entre os valores minimo e maximo da
pontuagdo do MEEM. Identifica-se que pacientes
com menor grau de escolaridade partem de 12
pontos, enquanto que o outro grupo tem 21 pontos
como seu limite inferior.
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Pacientes com grau de escolaridade < fundamental completo
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Figura 3. Distribuigdo dos pacientes segundo escores e grau de escolaridade, antes e apds o uso de

aparelho auditivo

Discussao

Na amostra pode-se verificar a média de idade
de 64,4 anos. Segundo a classifica¢do da Organi-
zag¢do Mundial de Satde' é considerado idoso em
paises em desenvolvimento, pessoa com 60 anos
ou mais. Assim, a discussao dos dados serd baseada
na média da populagdo pesquisada.

Com relacao a PA, a analise dos dados cole-
tados mostrou que a PA de grau moderado esta
presente na maior parte dos participantes. Quanto
ao tipo de PA, houve o predominio do tipo sensé-
rioneural (26,4%) que se apresentou similar entre
a orelha direita e a orelha esquerda, o que ndo con-

firma os achados de estudos ja realizados" quanto a
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PA sensoérioneural de grau leve, contudo confirma
em parte os achados'® quanto a perda moderada.

Avaliar a evolug@o funcional dos aspectos
envolvidos na saude geral e no cotidiano do idoso
¢ importante, visto que permite o rastreio da qua-
lidade de vida desta populagdo. As queixas mais
observadas relacionadas a saude geral e a audi¢ao
pesquisadas na amostra foram: zumbido, vestibu-
lopatia, alteragdes visuais, alteracdes dentarias/
disfungdo ATM e hipertensdo, seguindo os dados
encontrados na literatura quanto ao zumbido!'”"
hipertensdo arterial'”'?, tontura'” e uso de protese
dentaria®. E importante enfatizar que o idoso, ao
apresentar problemas associados a perda auditiva,
torna mais dificil sua reabilitagdo auditiva, pois os
comprometimentos visuais, o zumbido e o quadro
de tontura e instabilidade de marcha o tornam mais
inseguro e mais dependente.

O idoso com PA apresenta maior numero de
sintomas depressivos associados, alteracdes cogni-
tivas e de concentragdo, sendo que o uso do AASI
pode melhorar esses aspectos?'. Nesta pesquisa, foi
verificado que apo6s os trés meses de uso do AASI,
o0 idoso apresentou diferenga, para melhor, na sua
auto percepgao auditiva verificada no HHIE-S,
tanto no aspecto social quanto emocional.

A literatura recomenda que adultos/idosos
passem por rastreio da condig¢@o cognitiva ao pro-
curarem atendimento fonoaudioldgico?, porém a
relacdo da influéncia da audigdo sobre a cognigdo
ainda ¢ um ponto de controvérsias. H4 autores que
apontam que o status cognitivo interfere na adapta-
¢do e no beneficio do uso do AASI* ¢ outros que
apresentam limitagdes quanto a associag@o entre
PA e declinio cognitivo, visto que outros aspectos
podem contribuir para acelerar o declinio cognitivo
dos idosos com PA**%,

O uso do AASI foi associado com a melhora no
desempenho cognitivo, mostrando que a melhora
nas habilidades auditivas e na comunicacao pode
ser um fator positivo que torna as pessoas cogniti-
vamente mais capazes®.Os achados obtidos neste
estudo ao analisar os resultados do MEEM em dois
momentos, mostrou que houve aumento estatisti-
camente significativo na pontuagao (p=0,035),ou
seja, de alguma maneira, neste grupo de sujeitos
o uso do aparelho auditivo influenciou de forma
positiva seu desempenho nesta prova®'.

A correlacdo positiva entre os resultados do
MEEM na fase pré adaptacdo e apds trés meses
de uso do AASI ja foi verificada®, contudo esta

relacdo direta individual, ndo foi analisada nesta
pesquisa, mas foi observada diferenga estatisti-
camente significante (p=0,035) nos pacientes que
apresentavam grau de escolaridade mais elevado. A
escolaridade, o género ¢ a idade ndo influenciaram
apontuacdo do MEEM e sim a perda auditiva, que
foi o fator determinante na pontuagao do teste?’. Os
aspectos cognitivos inferiores (avaliados através de
teste neuropsicoldgicos) estavam relacionados com
limiares auditivos mais elevados, e verificou-se que
a cognicdo interfere no melhor aproveitamento do
uso do AASI no processo da aclimatizagao®®. Tal
equivaléncia entre o uso do AASI ¢ a melhora no
desempenho cognitivo também foi verificada®.

A literatura ainda apresenta muitos questio-
namentos quanto a influéncia da perda auditiva no
aspecto cognitivo global. Foi levantada a hipdtese
de que os idosos que ndo usam o AASI e com
PA entre moderada e severa, podem ter um fator
de risco para o declinio cognitivo®. A relagdo
significativa entre audi¢do periférica e cognigao,
ainda apresenta necessidade de maiores estudos
considerando mecanismos subjacentes envolvidos
na vida do idoso*. Em contrapartida'® ,constatou-
-se a proporcionalidade entre o grau dos limiares
auditivos com a piora dos resultados do MEEM.
Todavia, mais pesquisas sdo necessarias para con-
firmar se o uso do AASI poderia reduzir, ou ndo, o
declinio cognitivo em idosos.

Neste estudo, como limitagdo, podemos apon-
tar o pequeno niimero de pacientes que retornaram
apos os trés meses de uso do aparelho auditivo, a
impossibilidade da verificagdo do tempo de horas
de uso do AASI (datallogin) e a possibilidade de
aplicar o MEEM ap6s um periodo maior que os
trés meses. Dessa forma seria possivel avaliar se
a pontuagdo no aspecto cognitivo permaneceria o
mesmo ou haveria uma melhora com a adaptagao
e permanéncia do AASI devido a maior exposi¢do
aos sons do ambiente.

Conclusao

A partir deste estudo foi possivel confirmar, em
parte, a hipotese levantada, pois que a escolaridade
foi um fator que interferiu no exame cognitivo apos
os trés meses de uso do AASI. Houve uma pequena
melhora na pontuagdo do MEEM dos idosos que
apresentavam um nivel de escolaridade maior.
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