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resumo

Objetivo: Verificar os efeitos da estimulagédo acustica por meio do
uso de préteses auditivas em idosos com avaliagdo sugestiva de
alteragao cognitiva. Método: Foram avaliados 31 idosos com perda
auditiva neurossensorial bilateral simétrica de grau até moderada-
mente severo com escore sugestivo de alteragdo cognitiva, sendo
156 do género masculino e 16 do feminino com idades de 60 a 80
anos. Estes idosos foram atendidos no servigo de Salde Auditiva do
Hospital Universitario da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP e (re)
avaliados por meio do teste Alzheimer’s Disease Assessment Scale —
cognitive subscale (ADAS-Cog) aplicado antes, quatro e oito meses
apos a adaptacado de proteses auditivas. A adaptacéo das proteses
auditivas foi realizada conforme o preconizado pela politica Nacional
de Atencéo a Saude Auditiva do Governo Federal — Brasil (Portaria

1 Graduada em Fonoaudiologia. Mestre em Ciéncias (Disturbios da Comunicagao Humana: Campo
Fonoaudiologico) pela Escola Paulista de Medicina da UNIFESP. E-mail: fga.rosangela@yahoo.com.br.
2 Graduada em Fonoaudiologia. Professora-Associada e Livre Docente do Departamento de
Fonoaudiologia da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP. E-mail: cmartinelli@uol.com.br.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 87-103, 2016.

co
iy



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 3, p. 87-103, 2016.

o
Cco

SAS/MS N° 432, de 14/11/2000). A anélise de dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, teste de Andlise de Variancia (ANOVA)
e comparagdes multiplas de Tukey com nivel de significancia de 5%.
Resultados: As 11 tarefas do ADAS-Cog foram agrupadas em trés
dominios cognitivos: memdria, praxia e linguagem. O estudo mostrou
que houve uma reduc&o gradativa significante (p<0,001) nos escores
ao longo das avaliactes, denotando melhora nas respostas ao teste.
O percentual de idosos com resultados sugestivos de alteragéo
cognitiva passou de 100% (etapa prée-intervengéo) para 41,9% e
22,6% respectivamente quatro e oito meses apos a adaptagao das
proteses auditivas. Conclusédo: Os idosos apresentaram melhora
nas respostas ao teste ADAS-Cog apods a estimulacao acUstica por
meio do uso de proteses auditivas.

palavras-chave
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1 Introducéao

O envelhecimento da populacao é um efeito mundial, caracterizado por
um periodo de declinio fisico, psiquico, social e mental do individuo e apresenta
consequéncias diretas nos sistemas de satide publica (RUSSO, 1999; BRASIL,
2000; BARRETO, 2006). O Brasil também acompanha este fenémeno (IBGE,
2010) e associado ao envelhecimento surgem algumas co-morbidades. Dentre
elas, tem-se a perda auditiva decorrente do envelhecimento ou presbiacusia,
que é caracterizada por um declinio da funcdo auditiva, uma deterioragao
progressiva das células ciliadas com consequente reducao da sensibilidade
auditiva, em especial em altas frequéncias (KIESSLING et al., 2003).

A perda auditiva, em funcao da perda de audibilidade (menor acesso
aos sons de fala), causa limitagOes e restri¢des nas atividades de vida diéria,
o que pode favorecer o isolamento social e intelectual, eventuais distturbios
psiquiatricos e piora da qualidade de vida (RUSSO et al., 2003; MARQUES et
al., 2004; GATES; MILLS, 2005).

Alguns autores consideram que a deterioragao da fungao auditiva €
uma das mais graves deficiéncias presentes no envelhecimento (SANTIAGO;
NOVAES, 2009).



Também presente no envelhecimento ha o declinio cognitivo com a
degradagao dos processos cognitivos como memoria, linguagem, habilidades
construtivas entre outros, que prejudicam as operagdes atencionais e de controle
executivo (ARNETT et al., 1997). As alteragdes de memoria constituem prejuizo
importante (LIGHT, SINGH, 1987). Especificamente, tem-se observado que a
perda auditiva impacta negativamente a memoria operacional que é impor-
tante para a compreensao de fala especialmente em situagdes de escuta dificil
como, por exemplo, na presenca de ruido (DOHERTY; DESJARDINS, 2015).

Hipoteses definidas pelo grupo de Estudo de Berlin sobre o Envelheci-
mento — do inglés Berlin Aging Study — BASE, tentam explicar a relagao entre
percepgao auditiva e cognicao no envelhecimento. Os pesquisadores do BASE
concluiram que a interac@o entre processamento auditivo e cognitivo em ido-
sos com perda auditiva, resulta em maior esfor¢o para escutar, limitando o
uso de processos mentais disponiveis para compreender e recordar o que foi
ouvido (BALTES; LINDENBERG, 1997). Observaram também que ha diferencas
individuais relacionadas também com a idade, no reconhecimento de fala em
situacao de escuta dificil (relagao Sinal/Ruido — S/R) no qual existe extremo
esforgo para escutar, podendo ser minimizado simplesmente ao ajustar esta
relacdo. A partir destes achados e considerando a hipétese de que o declinio
perceptual e a entrada perceptual pobre resultam em reduzido desempenho
cognitivo Pichora-Fuller (2006) sugeriu como intervencao a reabilitagao audio-
légica e relatou as implicagdes importantes nesta reabilitacao. Uma delas é que
além da alteracao auditiva relacionada com o envelhecimento, diferencas na
utilizagao dos recursos cognitivos limitados para escutar podem restringir a
participagao plena desses individuos em atividades de vida diaria que exijam
escuta, compreensao e comunicac¢ao. A outra é que a audibilidade pode ser
parcial ou totalmente restaurada com a intervengao por meio da adaptacao
de proteses auditivas, o que resulta nao somente em melhor percepgao de
fala, mas também em melhor fungao cognitiva em termos de habilidade para
compreender e recordar o que foi ouvido.

Ha evidéncias que o uso de préteses auditivas pode melhorar o desem-
penho de idosos em testes apresentados verbalmente porque o sinal amplificado
permite a melhora da percepgao das instrugdes e dos itens do teste (MULROW
etal,, 1990; ALLEN et al., 2003). O estudo de Weinstein e Amsel (1986) verificou
que em um grupo de idosos com deméncia, estes foram reclassificados em cate-
gorias menos severas de deméncia quando avaliados utilizando amplificagao.

Um teste amplamente usado para avaliar os processos cognitivos é o
ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assessment Scale — Cognitive subscale). Esse teste
foi traduzido e validado para sua utilizagao no Brasil (SCHULTZ; SIVIERO;
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BERTOLUCCI, 2001). E considerado o “padrao-ouro” em estudos de intervencao
para a avaliagao do status cognitivo. Sofre importante influéncia da escolaridade
e avalia principalmente os dominios cognitivos da memoria, da linguagem e
das praxias. Como a cogni¢ao também pode ser afetada pelas doengas cerebrais
degenerativas, esses dominios cognitivos merecem especial atengao.

Com base no exposto acima, este estudo teve como objetivo verificar
os efeitos da estimulaca@o actstica por meio do uso de préteses auditivas no
desempenho cognitivo de idosos com avaliagao sugestiva de alteragao cognitiva.

2 Metodo

Esta pesquisa foi realizada no Nucleo Integrado de Assisténcia, Ensino
e Pesquisa em Audigao — NIAPEA (EPM/UNIFESP/Brasil) durante os anos de
2011 e 2012, apds aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa desta Instituicao.
Constou de um estudo clinico longitudinal que avaliou e comparou o desem-
penho cognitivo de idosos, novos usudrios de proteses auditivas quanto aos
dominios relativos a memoria, linguagem e praxia. Inicialmente, todos os
individuos consentiram a sua participacao no estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para sele¢do da amostra, os seguintes critérios de elegibilidade foram
estabelecidos: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser portador de perda
auditiva neurossensorial de grau leve a moderadamente severo bilateral (média
dos limiares de audigao de 26 a 70 dBNA nas frequéncias de 500, 1000 e 2000
Hz) (DAVIS; SILVERMAN, 1970); apresentar resultado sugestivo de alteracao
cognitiva por meio do teste Alzheimer’s Disease Assessment Scale — cognitive
subscale (ADAS_Cog) e ndo ser usuario de proteses auditivas, anteriormente
ao inicio desta pesquisa.

A avaliacdo constou da aplicagao do teste Alzheimer’s Disease Assessment
Scale — Cognitive Subscale — ADAS-Cog antes da adaptagdo de proteses audi-
tivas. A seguir, foram adaptadas as proteses auditivas de tecnologia digital
com amplificacdo nio linear, dispensadas pelo Sistema Unico de Satide SUS,
segundo a Politica Nacional de Atengao a Saude Auditiva do Governo Federal
— Brasil (Portaria SAS/MS N° 432, de 14 de novembro de 2000).

Os participantes apds a adaptagao foram acompanhados por um més
para orientac¢Oes e ajustes das regulagens das proteses auditivas se necessa-
rio, a fim de garantir o uso efetivo das mesmas. Todos os participantes foram
reavaliados quatro e oito meses ap9s o inicio do uso da prétese auditiva por
meio do teste ADAS-Cog.



A Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer (ADAS) foi desenvolvida
com o intuito de avaliar a cognicao e as mudangas nao cognitivas, que sao
caracteristicas dessa doenga. Esta escala é composta por duas partes com uma
pontuacdo maxima de 120 pontos. Uma delas, utilizada neste estudo, foi o
ADAS-Cog, medida da fungao cognitiva baseada no desempenho do sujeito
avaliado. O ADAS-Cog, composto por 11 itens, avalia memoria, linguagem,
praxia e compreensao de comandos. A pontua¢ao maxima de toda a avaliagao
cognitiva é de 70 pontos e quanto maior a pontuag¢ao, maior o comprometi-
mento cognitivo do individuo. Considerando-se a escolaridade, sera declarado
individuo sugestivo de alteragdes cognitivas aquele que apresentar: escore
acima de 23,3 para até quatro anos de escolaridade; acima de 13,4, de cinco a
11 anos de escolaridade; e escore acima de 11,1, de 12 ou mais anos de escola-
ridade (BERTOLUCCI et al., 2001). Este teste foi aplicado pela pesquisadora,
com duragdo de 35 a 45 minutos.

Apos a coleta dos dados, optou-se por agrupar as 11 tarefas do teste ADAS-
-Cog em trés dominios: memdria — palavra evocada, orientagao, reconhecimento
de palavras e recordagao/lembranga; linguagem —nomeacao de objetos e dedos,
comandos, linguagem falada, dificuldade na fala espontanea e compreensao;
praxia — praxias construtiva e ideativa. Nesta situacao de agrupamento e consi-
derando a média etaria do grupo, tém-se os seguintes escores para considerar
o individuo sem alteragdes cognitivas por dominio: memoria — até 7,5 pontos,
linguagem — até 1,6 pontos e praxia — até 1,8 pontos.

A amostra foi caracterizada quanto a género, idade e escolaridade, por
meio de estatistica descritiva.

Para o comparativo entre as etapas (doagao, 4 meses e 8 meses) para os
dominios de memoria, linguagem e praxia, foi aplicado o teste de Analise de
Variancia (ANOVA) com nivel de significancia de 5%. Se detectada diferenca,
realizou-se o teste Comparagoes Multiplas de Tukey para identificar quais as
diferencas significantes. Em todos os testes, foi fixado nivel de significancia
de 0,05.

3 Resultados

A seguir, sao apresentados os resultados obtidos na avaliagao de 31
idosos, de 60 a 80 anos de idade, novos usuarios de proteses auditivas, sendo
16 (51,6%) do género masculino e 15 (48,4%) do feminino. A média etaria do
grupo foi de 70,6 anos. A Tabela 1 apresenta estatisticas descritivas para a
idade, em anos, da amostra.
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas para a idade (anos) da amostra.

n Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
padrao
31 70,6 59 60 69,5 80

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Valores de estatisticas descritivas para a escolaridade (em anos) da amostra
sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas para a escolaridade (anos) da amostra.

n Média Desv~|o Minimo Mediana Maximo
padrao
31 4,9 3,5 0 4 12

Legenda: n = nimero de idosos No grupo.
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

A Tabela 3 apresenta o comparativo entre as etapas (Doacao, quatro e oito
meses) para o dominio de Memdria. Para tanto foi aplicado o teste de Analise
de Variancia (ANOVA). Se detectada diferenca realizou-se o teste Comparagoes
Multiplas de Tukey (Tabela 4).

Tabela 3 — Estatistica descritiva para o dominio Memoria nas etapas de (re)avaliacéo.

Doacao 04 meses 08 meses
Média 11,56 9,67 8,06
Desvio-padrao 3,40 4,24 2,99
N 31 31 31

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.
Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.
Doacao = inicio do uso de proteses auditivas nédo lineares.

04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas n&o lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas ndo lineares.

ANOVA (p) < 0,001*



Tabela 4 — Resultado do Teste de Comparacdes multiplas de Tukey para o dominio Memria.

Doacao 04 meses 08 meses
Doacédo 0,003* <0,001*
04 meses 0,003~ 0,007~
08 meses <0,001* 0,007~

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Doacéo = inicio do uso de proteses auditivas ndo lineares.

04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas nédo lineares.
(*) = resultado estatisticamente significante

Analisando os dados apresentados nas Tabelas 3 e 4 conclui-se que houve
diferenga significante (p=0,003) entre as etapas doagao e quatro meses de uso
de préteses auditivas e entre as etapas doacao e oito meses de uso das mesmas
(p<0,001), mostrando um declinio na pontuacdo média entre as etapas de (re)
avaliagdo e consequentemente melhora da memoria. A Figura 1 apresenta o
grafico descritivo do dominio memdria para melhor visualizagao dos resultados.

Figura 1 — Grafico descritivo para o dominio memaria nas etapas de (re)avaliagéo.

14

12 A

10

Doacéo 4 meses 8 meses

Legenda: Intervalo de confianga para a média: média + 1,96 * desvio-padrao / +/ (n-1).
Fonte: Figura elaborada pelas autoras.
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A Tabela 5 apresenta o comparativo entre as etapas (Doacao, quatro e oito
meses) para o dominio de Linguagem. Para tanto foi aplicado o teste de Analise
de Variancia (ANOVA). Se detectada diferenca realizou-se o teste Comparagdes

Multiplas de Tukey (Tabela 6).

Tabela 5 — Estatistica descritiva para o dominio Linguagem nas etapas de (re)avaliagao.

Doacao 04 meses 08 meses
Média 6,76 6,18 5,26
Desvio-padréao 1,66 1,66 2,00
N 31 31 31

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.

Doacéo = inicio do uso de proteses auditivas néo lineares.

04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas n&o lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas n&o lineares.
ANOVA (p) < 0,001*

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Tabela 6 — Resultado do Teste de Comparagdes mltiplas de Tukey, para 0 dominio Linguagem.

Doacgao 04 meses 08 meses
Doacao 0,098 <0,001*
04 meses 0,098 0,009*
08 meses <0,001* 0,009*

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Doacao = inicio do uso de proteses auditivas nédo lineares.

04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas n&o lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas ndo lineares.
(*) = resultado estatisticamente significante

Analisando os dados apresentados nas Tabelas 5 e 6 conclui-se que
houve diferencga significante entre as etapas de doacao e oito meses de uso
de proteses auditivas (p<0,001). O mesmo ocorreu entre as etapas de quatro e
oito meses pos-doagao (p=0,009), evidenciando melhora no desempenho dos
idosos quanto ao dominio linguagem com o tempo de uso de seus dispositivos
de amplificacdo sonora. A Figura 2 apresenta o grafico descritivo do dominio
de Linguagem para melhor visualizagao dos resultados.



Figura 2 — Gréfico descritivo para o dominio linguagem nas etapas de (re)avaliacéo.
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Legenda: Intervalo de confianga para a média: média + 1,96 * desvio-padrao / +/ (n-1).
Fonte: Figura elaborada pelas autoras.

A Tabela 7 apresenta o comparativo entre as etapas (doagao, quatro e oito
meses) para o dominio de Praxia. Para tanto foi aplicado o teste de Analise de
Variancia (ANOVA). Se detectada diferenca realizou-se o teste Comparagdes
Multiplas de Tukey (Tabela 8).

Tabela 7 — Estatistica descritiva para 0 dominio Praxia nas etapas de (re)avaliacéo.

Doacgéao 04 meses 08 meses
Média 3,32 2,71 2,32
Desvio-padréao 1,51 1,75 1,42
N 31 31 31

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.

Doacéo = inicio do uso de proteses auditivas néo lineares.
04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.

ANOVA (p) < 0,001*

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.
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Tabela 8 — Resultado do Teste de Comparacdes mliltiplas de Tukey para o dominio Praxia.

Doacao 04 meses 08 meses
Doacao 0,021* <0,001*
04 meses 0,021* 0,070
08 meses <0,001* 0,070

Legenda: n = nimero de idosos no grupo.

Doacéo = inicio do uso de proteses auditivas néo lineares.
04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas n&o lineares.

() = resultado estatisticamente significante

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Analisando os resultados apresentados nas Tabelas 3 e 4 conclui-se que
houve diferenca estatisticamente significante entre as etapas doagao e quatro
meses de uso de préteses auditivas (p=0,021) e entre as etapas de doagao e
oito meses pds-adaptacao (p<0,001) comprovando a melhora dos idosos neste
dominio. A Figura 3 apresenta o grafico descritivo do dominio de Praxia para

melhor visualizagao dos resultados.

Figura 3 — Grafico descritivo para o dominio praxia nas etapas de (re)avaliacao.
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Legenda: Intervalo de confianca para a média: média + 1,96 * desvio-padréo /+/ (n-1).

Fonte: Figura elaborada pelas autoras.



Na Tabela 9 sao apresentadas as distribui¢des de frequéncias e porcen-
tagens do ADAS-Cog categorizado em normal e alterado, nas etapas pré-
-estimulagdo auditiva, quatro e oito meses apds a doagao de proteses auditivas
nao lineares.

Tabela 9 — Distribuicdes de frequéncias e porcentagens do ADAS-Cog categorizado
(Normal x Alterado) nas etapas pré-estimulacéo auditiva, quatro e oito meses apds a doagao
de proteses auditivas n&o lineares.

Doacéo 04 meses 08 meses Total por
Et Normal Alterado Normal Alterado  Normal Alterado etapa
apa
% % % % % % %
0 31 18 13 24 7 31
Total
0,0 100,0 58,1 41,9 77,4 22,6 100,0

Legenda: Normal — nimero de idosos com resultado do ADAS-Cog considerado sem alteragao
cognitiva

Alterado — nimero de idosos com resultado do ADAS-Cog considerado sugestivo de alteracao
cognitiva

Total — nUmero total de idosos participantes do estudo.

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Nota-se que a porcentagem de individuos com resultado normal aumenta
no decorrer do tempo. As porcentagens de resultado alterado nas trés ocasioes
(doagao, quatro e oito meses pos-estimulacao auditiva) foram comparadas
duas a duas obtendo-se os p-valores apresentados na Tabela 10. Se detectada
diferenca realizou-se o teste Comparagdes Multiplas de Tukey.

Tabela 10 — p-valores obtidos na comparacéo entre as porcentagens de resultado alterado
no ADAS-Cog nas ocasides duas a duas.

Comparagéao

Doacéao x 04 meses Doacao x 08 meses 04 meses x 08 meses
<0,001* <0,001* 0,7455

Legenda: Doagéo = inicio do uso de proteses auditivas n&o lineares.
04 meses = 04 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.
08 meses = 08 meses de uso de proteses auditivas néo lineares.

(*) = resultado estatisticamente significante

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.

Houve reducao significante (p<0,001) da frequéncia de ocorréncia de
resultado alterado no ADAS-Cog nas comparagdes doacao x quatro meses e
doagao x oito meses de uso de proteses auditivas evidenciando a melhora dos
resultados sugestivos de alteracao cognitiva apds intervencao fonoaudioldgica.
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4 Discusséao

Trata-se de estudo que objetivou investigar verificar os efeitos da estimu-
lacdo actistica por meio do uso de proteses auditivas no desempenho cognitivo
de idosos com avaliagao sugestiva de alteragao cognitiva por meio do teste
ADAS-Cog, nas etapas pré, quatro e oito meses ap6s intervengao fonoaudiolo-
gica por meio da adaptagdo de proteses auditivas. Sabe-se que individuos com
perda auditiva podem apresentar pior desempenho nos testes verbais para
avaliacdo cognitiva e que podem ser favorecidos com o uso de amplificagao
sonora (MIRANDA; DURANTE, 2009). Assim, faz-se necessaria a estimulagao
actstica a fim de que se possam reduzir as dificuldades cognitivas (RAMOS;
SIMOES; ALBERT, 2001).

Quanto a idade, o grupo estudado apresentou média etaria de 70,6 anos
(Tabela 1) concordando com outros achados de estudos que avaliaram idosos
(VAN HOOREN et al., 2005; GUERREIRO et al., 2006; MATTOS; VERAS,
2007; COX; XU, 2010; RUDNER; LUNNER; RONNBERG, 2011). Apés analise
estatistica, este estudo mostrou que a idade nao interferiu nos escores obtidos,
corroborando com os resultados de outras pesquisas (BERTOLUCCI et al.,
1994; CARVALHGO; IORIO, 2009).

Quanto a escolaridade dos idosos participantes desta pesquisa observou-se
que o grupo apresentou média de 4,9 anos de estudo (Tabela 2). Estes resul-
tados sao distintos dos achados do estudo de Guerreiro et al. (2006) no qual a
escolaridade média foi de 9,3 anos. O achado da presente pesquisa justifica-se
pelo fato de os idosos participantes pertencerem ao servigo publico de satde,
no qual a maioria dos usudrios apresenta uma escolaridade mais baixa quando
comparada a dos idosos pertencentes ao servigo privado de satde.

Ao agrupar as tarefas do teste ADAS-Cog nos dominios: memoria (pala-
vra evocada, orienta¢ao, reconhecimento de palavras, recordacao/lembranga)
— Tabela 3, linguagem (nomeagao de objetos e dedos, comandos, linguagem
falada, dificuldade na fala espontanea e compreensao) — Tabela 5 e praxia
(praxia construtiva e praxia ideativa) — Tabela 7 observou-se uma diferenca
entre as etapas pré e pds-adaptagao de proteses auditivas.

No dominio memoria (palavra evocada, orientagao, reconhecimento de
palavras, recordagao/lembranga), a redugao na pontuagao média foi de 1,89
pontos entre as etapas de doagao e de quatro meses apds o inicio das préteses
auditivas; e, entre quatro e oito meses de uso de AAS], esta diferenca foi de
1,61. Portanto, houve melhor desempenho dos idosos no dominio memoria.
Essa evolugao foi gradativamente melhor com o maior tempo de uso das
proteses auditivas.



Em relagao ao dominio linguagem (nomeacao de objetos e dedos, coman-
dos, linguagem falada, dificuldade na fala espontanea e compreensao) também
pode-se perceber uma melhora nos escores em todas as avaliagdes. Entre a etapa
de doagao e a de reavaliacao em quatro meses de uso de proteses auditivas
esta diferenca foi de 0,59 pontos; e entre quatro e oito meses a diferenga foi de
0,92 pontos. Tais diferencas evidenciam um melhor desempenho dos idosos
quanto ao dominio linguagem, principalmente entre as etapas de quatro e oito
meses de uso de proteses auditivas, favorecendo a comunicagdo dos idosos
no convivio social.

Observou-se que o dominio praxia (praxia construtiva e praxia ideativa)
apresentou uma queda mais acentuada de 0,61 pontos entre as etapas de doagao
e quatro meses ap0s inicio do uso das proteses auditivas. A diferenca entre as
etapas de doacao e de oito meses foi de 0,39 pontos revelando assim, reducao
dos escores neste dominio, o que talvez possa ser explicado pela maior atencao
dispensada as tarefas devido ao uso de amplificacdo sonora.

Assim, essas diferencas encontradas com o uso de proteses auditivas
mostram que houve uma melhora do desempenho dos dominios cognitivos,
o que evidencia que o uso de préteses auditivas pode proporcionar benefi-
cios quanto aos aspectos cognitivos, corroborando com os dados obtidos na
literatura pesquisada sobre o tema (LUZ et al., 2011).

O estudo do escore global do ADAS-Cog revelou que o nimero de ido-
sos com resultados normal (sem alteragao cognitiva) aumentou no decorrer
da pesquisa, ou seja, o total de idosos sem alteragdes cognitivas passou de
0% (pré-intervencao audiologica) para 58,1% em quatro meses e 77,4% em
oito meses pos-estimulacao auditiva, evidenciando melhora no desempenho
do teste. Tal fato pode ser justificado pelo maior contato com as informagdes
de fala que os participantes passaram a ter ap6s o inicio do uso de proteses
auditivas reduzindo seu esfor¢o em ouvir e liberando suas fungdes executivas
para outras atividades mais relevantes naquele momento de escuta.

O presente estudo concorda com pesquisas de: (1) ACAR et al. (2011), na
qual todos os 34 participantes apresentaram uma melhora significativa das
condig¢des cognitivas ap0ds trés meses de uso de aparelhos de amplificagao
sonora individual (AASI); (2) LIN et al. (2011), apontando associagao entre o
grau da perda auditiva e as pontuagdes nos testes cognitivos, ou seja, quanto
maior o grau de perda auditiva do idoso menor sua pontuagao no teste Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Mas, discorda dos achados de Hooren et
al. (2005) que mostraram que o grupo de 56 idosos com préteses auditivas
quando comparado ao grupo sem proéteses auditivas apresentou melhora dos
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limiares auditivos com proteses auditivas apds 12 meses de uso das mesmas,
porém nao houve melhora do desempenho cognitivo. Com base nos resul-
tados obtidos pode-se inferir que o uso de amplificagao sonora pelo idoso pode
minimizar alteragdes cognitivas relacionas a memdria, a linguagem e a praxia
possibilitando, assim, melhor qualidade de vida no processo de envelhecimento.

5 Concluséo

Os idosos apresentaram melhora nos escores do teste Adas-Cog nos
dominios cognitivos de memoria, linguagem e praxia apds a estimulagao
actistica por meio do uso de proteses auditivas.

COGNITIVE DOMAINS AND AUDITION: STUDY
OF ELDERLY NEW USERS OF HEARING AIDS

abstract

Objective: To verify the effects of acoustic stimulation through the use
of hearing aids in the elderly with an evaluation suggestive of cognitive
alteration. Methods: Thirty-one elderly patients with symmetric bila-
teral sensorineural hearing loss of moderate to severe severity with
a score suggestive of cognitive impairment were evaluated, 15 male
and 16 female, from 60 to 80 years old. These elderly patients were
evaluated by the Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognitive
subscale (ADAS-Cog) test at the Health Audit Service of the Univer-
sity Hospital of the Escola Paulista de Medicina — UNIFESP — and
were re-evaluated before, four and eight months after hearing aids
fitting. The adaptation of hearing aids was performed according to
the National Auditory Health Care Policy of the Federal Government
— Brazil (SAS/MS #432, November 14, 2000). Data analysis was
performed using descriptive statistics, Variance Analysis (ANOVA) and
Tukey multiple comparisons with a significance level of 5%. Results:
The 11 ADAS-Cog tasks were grouped into three cognitive domains:
memory, praxis and language. The study showed that there was a
significant gradient reduction (p<0.001) in the scores throughout
the evaluations, indicating improvement in the test responses. The
percentage of elderly patients with cognitive alteration results increased
from 100% (pre-intervention stage) to 41.9% and 22.6%, respectively,



four and eight months after hearing AIDS fitting. Conclusion: The
elderly showed improvement in ADAS-Cog responses after acoustic
stimulation through the use of hearing aids.
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