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Influéncia da cognicao em habilidades auditivas de
idosos pré e pos-adaptacao de proteses auditivas

The influence of cognition on the auditory skills of the elderly:

pre- and post-hearing aid fittings

Alexandre Hundertmarck Lessa'’?, Maristela Julio Costa?

RESUMO

Objetivo: Verificar a relacao dos resultados de testes que avaliam
habilidades auditivas com o desempenho cognitivo, além de verificar a
sua influéncia na adaptacdo de préteses auditivas em populacao idosa.
Métodos: Doze idosos com perda auditiva bilateral simétrica de grau
leve a moderado foram avaliados cognitivamente, por meio da bateria
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)
e quanto as habilidades auditivas de resolucao e ordenagdo temporal,
além de separagdo e integracdo binaural, por meio dos testes Random
Gap Detection Test, Testes Padrdo de Durac@o e de Frequéncia e Teste
Dicético de Digitos, antes da adaptacdo de préteses auditivas. Apos
trés meses, as habilidades auditivas foram novamente avaliadas e
entdo relacionou-se estes desempenhos aqueles obtidos nas avaliagdes
cognitivas. Resultados: As habilidades auditivas de ordenagao e
resolucdo temporal tiveram relacdo com algumas avaliagdes cognitivas.
A diferenca de desempenho nas habilidades auditivas de ordenacéo e
resolucdo temporal, além de integracdo binaural, apds aclimatizagdo,
teve relac@o inversa com algumas avaliagdes cognitivas. Conclusao:
Idosos apresentaram melhor desempenho nas habilidades de ordenagao
e resolug@o temporal auditiva, quanto melhor seu desempenho em
alguns testes cognitivos. Ja quando analisada a diferenca de desempenho
nas habilidades auditivas antes e trés meses depois da adaptacdo de
préteses auditivas, aqueles com pior desempenho cognitivo foram
os que evidenciaram melhora acentuada, demonstrando que, mesmo
com prejuizo cognitivo, apresentam possibilidade de estimulacido da
plasticidade neural.

Descritores: Auxiliares de audicdo; Cogni¢do; Idoso; Presbiacusia;
Transtornos da percep¢do auditiva

ABSTRACT

Purpose: To determine if auditory skills test results correlated with
cognitive performance and evaluate their influence on hearing aid
fittings in the elderly population. Methods: This study was carried out
with 12 hearing-impaired individuals over 60 years of age. They were
cognitively assessed with the Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer’s Disease (CERAD) battery assessment. The instruments
used to evaluate resolution and temporal ordering, as well as separation
and binaural integration, were the Random Gap Detection Test, Duration
Pattern Sequence and Pitch Pattern Sequence, and Dichotic Digits Tests.
Their auditory abilities were evaluated before and three months after
the hearing aid fittings. The data were statistically correlated to the
data obtained from the cognitive assessments. Results: Ordering and
temporal resolution were related to some cognitive assessments. The
difference in some auditory abilities performance of temporal ordering
and temporal resolution after the acclimatization period was inversely
related to some cognitive assessments. Conclusion: In the elderly
the better the performance on the auditory temporal skills, the better
the cognitive test results. However, when analyzing the difference in
performance between the auditory abilities before and after the hearing
aid fittings, the patients with the worst cognitive performance showed
the most improvement. This demonstrates that there is a possibility of
neural plasticity stimulation, even in those with cognitive impairment.

Keywords: Hearing aids; Cognition; Aged; Presbycusis; Auditory
perceptual disorders
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INTRODUCAO

A perda auditiva gradual e progressiva que acompanha a
idade, conhecida como presbiacusia, € caracterizada pela dimi-
nuic¢do da sensibilidade auditiva, principalmente para frequén-
cias altas, e pela diminui¢do das capacidades de compreender
a fala em ambientes ruidosos, detectar a localizacdo dos sons
e realizar o processamento central de estimulos acusticos.
Além disso, a presbiacusia estd fortemente associada com o
declinio cognitivo em idosos®.

A funcdo sensorial e a cogni¢ao tém sido consistentemente
associadas em idosos. Autores afirmam que as pessoas com
deficiéncia sensorial alocam mais recursos relacionados a
atengdo para processar a informag@o sensorial e, com isso,
disponibilizam menor reserva cognitiva para outras tarefas®.

Assim como os audiologistas comegaram a reconhecer
que os fatores cognitivos podem desempenhar um importante
papel no desempenho auditivo, profissionais envolvidos na
investigacdo sobre a compreensdo da linguagem estdo come-
cando a reconhecer que ndo € possivel desprezar as dificuldades
auditivas, tio comuns no envelhecimento®™.

Considerando essas questdes, na tentativa de amenizar os
efeitos da deficiéncia auditiva e melhorar a qualidade de vida
destes individuos idosos, o uso de préteses auditivas € uma
possibilidade®.

Uma provavel explicag@o para as associagdes significativas
entre cognigdo e sucesso da protetizagdo, em novos usudrios
de préteses auditivas, € que aqueles com melhores habilidades
cognitivas t&ém uma vantagem em reaprender como associar
0 som ao significado®, envolvendo mais facilmente dreas do
cérebro para o ajuste ao complexo processo de adaptagdo de
préteses auditivas”. Porém, pesquisadores afirmam que pacien-
tes com deficit cognitivo e deficiéncia auditiva se beneficiam
com o uso de préteses auditivas e ressaltam que tal melhora
ndo tem relagdo com o incremento cognitivo desses pacientes,
mas, sim, quanto a melhora de func¢Ges auditivas®.

Ao considerar a adaptagdo de préteses auditivas como algo
que possibilita ao individuo escutar os sons que o rodeiam, ¢
razodvel pensar que recursos cognitivos, até entdo utilizados
para suprir esse deficit no input auditivo, podem ser liberados e
realocados para desempenhar outras atividades e, assim, facili-
tar a plasticidade neural por meio da entrada sensorial dos sons.

A avaliacdo do aspecto temporal nos sujeitos idosos € muito
importante, devido a lentidao caracteristica destes sujeitos, que
pode se traduzir na lentidao do processamento da informagao.
Da mesma maneira, os processos de integragdo e separagao
binaural refletem as habilidades de os idosos utilizarem as in-
formacdes advindas de ambos os canais auditivos, ou separd-los
em figura-fundo, aspectos fundamentais para a comunicagao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o status cognitivo
e diferentes habilidades auditivas em idosos, a fim de verificar
a relacdo dos resultados de testes que avaliam habilidades
auditivas com o desempenho cognitivo além de verificar a sua
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influéncia na mudanca de desempenho nas habilidades auditi-
vas, ap6s adaptacdo de préteses auditivas.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, com certificado de
n°® 05765712.3.0000.5346.

Os individuos convidados passaram a fazer parte da pesqui-
sa somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foi garantido o sigilo de suas identidades e eles
puderam optar por continuar participando, ou nao, da pesquisa,
sem qualquer constrangimento ou interrupgao dos tratamentos
aos quais estavam sendo submetidos.

Delineamento da pesquisa e participantes

O presente estudo tem cardter quantitativo, do tipo inter-
vencional, descritivo e longitudinal.

Idosos que eram atendidos em uma institui¢do federal de
ensino superior e aguardavam a concessio de préteses auditivas,
por meio de um programa que faz parte da Politica Nacional
de Atencdo a Saude Auditiva do Ministério da Satide do Brasil,
foram convidados a participar do estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de selecdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos (classificado como idoso em paises
em desenvolvimento); ser alfabetizado; apresentar diagnéstico
audiolégico de perda auditiva simétrica bilateral do tipo neu-
rossensorial, de grau leve a moderado®; apresentar limiar de
reconhecimento de fala de, no maximo, 65 decibels em nivel
de audi¢cdo (dB NA), na melhor orelha; estar aguardando a
adaptacdo de proteses auditivas e ndo ter experiéncia prévia
com uso de amplificacdo sonora; participar de todas as etapas
da pesquisa.

Setenta e quatro sujeitos foram convidados e 26 concor-
daram em participar da pesquisa. Destes, 18 cumpriam todos
os critérios e iniciaram as avalia¢des. Os individuos que, por
algum motivo, ndo tenham aceitado participar da pesquisa,
nao tenham cumprido os critérios de selecdo, ou que apresen-
tassem condi¢do que pudesse interferir nas avaliagdes, como
importante altera¢do visual ou motora, foram excluidos da
pesquisa, orientados com relagdo aos resultados das avaliagdes e
continuaram sendo atendidos de acordo com suas necessidades,
dentro do servigo.

Procedimentos
Os sujeitos passaram por duas avaliagdes: inicial e final.
A avaliagdo inicial se deu antes da adaptagcdo das préteses

auditivas e foi realizada em diferentes sessdes, com intervalo
de uma semana entre elas.
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Cognigio e habilidades auditivas em idosos

Na primeira sessao da avaliacdo inicial, os sujeitos foram
submetidos a aplicagdo de testes (Mini Exame do Estado Mental;
Desenho do Reldgio; Fluéncia Verbal para nomes de animais;
Teste de Nomeagao de Boston; Lista de Palavras — Recordagio
Imediata, Recordac¢do Tardia e Reconhecimento; Habilidade
Construtiva e Evocagdo da Praxia Construtiva) contidos na
adaptacdo brasileira'” da bateria neuropsicoldgica Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD)!",

Em outra sess@o, os participantes foram submetidos aos
testes Random Gap Detection Test (RGDT)"?; Teste Dic6tico
de Digitos (TDD)"¥; Teste Padrao de Duracdo (TPD)! e
Teste Padrao de Frequéncia (TPF)!. A aplicagdo dos testes
foi realizada no Laboratdrio de Préteses Auditivas do Servigo
de Atendimento Fonoaudioldgico da institui¢do.

Ap0s a avaliagdo inicial, as préteses auditivas foram escolhi-
das e adaptadas nos idosos, que foram devidamente orientados
quanto ao uso, cuidados e manuseio.

Todos os sujeitos foram adaptados bilateralmente com
préteses auditivas de mesma tecnologia e fizeram uso delas por
um periodo de trés meses, considerando o periodo de aclimati-
zagdo", até nova avalia¢do. O uso didrio das proteses auditivas
foi considerado efetivo quando igual ou superior a oito horas,
periodo este que foi controlado por meio da ferramenta denomi-
nada “datalogging”, que apresenta essa informaca@o no software.

Aproximadamente 15 dias apés a adaptac@o, os sujeitos
compareceram a instituicdo para uma consulta, a fim de veri-
ficar as condi¢des do uso das préteses, elucidagdo de quaisquer
duividas e possiveis ajustes na regulagem das préteses, quando
necessario.

Ja a avaliag@o final, ocorreu apds o periodo de aclimati-
zagdo, trés meses apods a adapta¢do. Os testes que avaliam
as habilidades auditivas (RGDT, TDD, TPD e TPF) foram
novamente aplicados, nas mesmas condicdes de teste, nos 12
pacientes que compareceram a todas as consultas. O principal
motivo do abandono do estudo deveu-se ou ao fato de os pacien-
tes estarem satisfeitos com a adaptagd@o as proteses auditivas,
ou por residirem em cidades distantes, ou ainda, por, muitas
vezes, terem necessidade de acompanhantes, dificultando o
comparecimento para mais consultas e reavaliagdes.

Tanto na avaliacgdo inicial, quanto na final, as medidas foram
obtidas sem uso de préteses auditivas, em cabina tratada acustica-
mente, utilizando-se um audiometro digital de dois canais, marca
Fonix®, modelo FA-12, tipo I, fones supra-aurais tipo TDH-39
P, da marca Telephonics®. Os estimulos foram apresentados por
Compact Discs (CDs) inseridos em um CD Player Digital da
marca Toshiba®, modelo 4149, acoplado ao audidometro.

As avaliacdes realizadas estdo brevemente descritas a
seguir:

Bateria Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD)

A bateria neuropsicol6gica CERAD"!Y envolve a avaliagdo
de multiplas fungdes cognitivas e permite detectar quadros
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demenciais em idosos'?. Tal bateria foi testada e apresentou alto
indice de concordancia entre examinadores!'". E composta por
diversos subtestes. No presente estudo, foram utilizados, para
avaliacdo das fungGes cognitivas, os seguintes: Mini Exame do
Estado Mental; Desenho do Reldgio; Fluéncia Verbal: Animais;
Teste de Nomeagao de Boston; Lista de Palavras (Recordagao
Imediata, Recordacdo Tardia e Reconhecimento); Habilidade
Construtiva e Evocagao da Praxia Construtiva.

Random Gap Detection Test (RGDT)

O RGDT"? € um teste que avalia a habilidade auditiva de
resolucdo temporal e envolve a apresentacio binaural de um
gap inserido em um tom puro, nas frequéncias de 500, 1000,
2000 e 4000 Hz. O objetivo da avaliac¢do € a determinacio do
menor intervalo de tempo, em milissegundos (ms), que pode
ser detectado pelo sujeito e € obtido pela percepcao deste em
uma série de pares de estimulos.

O intervalo entre cada par de tons puros varia em 0 ms; 2
ms; 5 ms; 10 ms; 15 ms; 20 ms; 25 ms; 30 ms € 40 ms, em
cada frequéncia. Os sujeitos foram instruidos a responder
gestualmente, se estavam ouvindo um ou dois tons e, entdo, a
determinagdo do limiar foi calculada pela média aritmética dos
limiares de detec¢io de gap obtidos para cada frequéncia‘'”.
Nos pacientes que ndo conseguiram identificar os intervalos,
aplicou-se a versao expandida, com intervalos de 50 ms; 60 ms;
70 ms; 80 ms; 90 ms; 100 ms; 150 ms; 200 ms; 250 ms e 300 ms.

O RGDT foi aplicado por fones supra-aurais, com apresen-
tacdo bilateral simultanea a 30 dB, nivel de sensagdo (NS), ou
nivel de maximo conforto para o participante!'®.

Teste Dicotico de Digitos (TDD)
O TDD"? € composto por listas de palavras dissilabas (nd-

99 ¢ 99 ¢ LRI

meros “quatro”, “cinco”, “sete”,

CLINT3

0ito”, “nove”), apresentadas
simultaneamente, de forma dicética. Em sua aplicagao, na etapa
que avaliou integra¢do binaural, os pacientes deveriam prestar
atencdo e repetir todas as palavras que escutassem. Apds, na
etapa que avaliou separacdo binaural ou escuta direcionada,
deveriam repetir o que escutaram somente de um lado e depois
do outro, ignorando o que lhes foi dito na orelha contralateral.
Por isso, realizou-se tal avaliagdo por fones supra-aurais e o
nivel de apresentacio dos estimulos foi de 30 dB NS, ou nivel
de médximo conforto para o participante'®. Os acertos foram
quantificados por orelha, em ambas as etapas.

Teste Padrdo de Duragdo (TPD)

O TPD"* consiste na apresenta¢io, de modo mondtico, de
sequéncias de trés tons de 1000 Hz, que se diferenciam em duas
duracdes: 500 ms (Longo — L) e 250 ms (Curto — C).

Foi utilizado o nivel de apresentacdo de 30 dB NS, ou
nivel de mdximo conforto para o participante'®, por fones
supra-aurais, com 15 sequéncias em cada orelha, que deveriam
ser respondidas em forma de nomeac@o (por exemplo: Curto,
Longo, Longo). As sequéncias poderiam variar em LLC, LCL,
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LCC, CCL, CLC e CLL. O teste avaliou o reconhecimento,
ordenacdo temporal e nomeagdo de padrdes de duragao.

Teste Padrdo de Frequéncia (TPF)

O TPE"* avalia o reconhecimento, ordenagio temporal e
nomeacao de padroes de frequéncia e consiste na apresentacao,
de modo mondtico, de sequéncias de trés tons de 500 ms, que
se diferenciam em duas frequéncias: 1430 Hz (Fino — F) e 880
Hz (Grosso — G).

Foi utilizado nivel de apresentac¢do de 30 dB NS, ou nivel
de médximo conforto para o participante'®, por fones supra-
-aurais, com 15 sequéncias em cada orelha, que deveriam
ser respondidas em forma de nomeagdo (por exemplo: Fino,
Grosso, Grosso). As sequéncias poderiam variar em GGF, GFG,
GFF, FFG, FGF e FGG.

Levantamento e andlise estatistica dos dados

Ap6s o término das avaliagdes finais, os dados obtidos
foram comparados e correlacionados estatisticamente, utili-
zando-se o Coeficiente de Correlagdo de Spearman. A andlise
associou os dados da bateria CERAD com os resultados das
avaliagdes iniciais das habilidades auditivas dos sujeitos e com
a diferenga de resultados entre as duas fases de avaliacdo. Foi
fixado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 idosos com média de idade de
68,3 + 6,1 anos, diagnosticados com perda auditiva periférica
simétrica e que estavam sendo avaliados para adaptacdo de
proteses auditivas.

As médias de desempenho dos sujeitos para cada avaliagdo
da bateria CERAD estdo expostas na Tabela 1 e dos testes de
processamento auditivo central, na Tabela 2.

Os resultados da bateria CERAD que tiveram significancia

Lessa AH, Costa MJ

Tabela 1. Médias de pontuacdes obtidas nas avaliagdes neuropsicoldgi-
cas em idosos com perda de audicao (n=12)

Teste — Bateria Neuropsicologica Média de
desempenho

Mini Exame do Estado Mental 25,6
Desenho do Reldgio 8,7
Fluéncia Verbal: Animais 515
Teste de Nomeacao de Boston 12
Lista de Palavras (Recordacao Imediata) 14
Lista de Palavras (Recordagao Tardia) 4
Lista de Palavras (Reconhecimento) 8
Habilidade Construtiva 10
Evocagao da Praxia Construtiva 6

e correlacdo com cada teste aplicado para avaliar as habilidades
auditivas do grupo, na fase inicial do estudo, estdo expostos
na Tabela 3.

A correlacdo fortemente negativa do RGDT com os dois
testes indicou que, quanto menor (melhor) o RGDT, maior a
pontuacio nos testes. Ja a correlagdo fortemente positiva do
TPD e do TPF, em ambas as orelhas, demonstrou que, quanto
maior (melhor) a pontuag@o nesses testes, também maior (me-
lhor) a pontuag@o no teste cognitivo.

Em razdo de os testes RGDT, TDD, TPD e TPF terem
sido aplicados antes e ap6s a protetizacdo, foram comparados
os seus valores iniciais e finais. Os testes da bateria CERAD
que tiveram significincia e correlacdo, justamente com essa
diferenca de desempenho entre as duas avaliagdes de cada
teste aplicado para analisar as habilidades auditivas, estao
apresentados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos diferentes testes (RGDT, TPD
—OD e OE, TPF — OD e OE) que avaliam aspectos temporais

Tabela 2. Médias de resultados de testes de habilidades auditivas, obtidas nas fases pré e pds-adaptacéo de préteses auditivas, em idosos com

perda de audicao (n=12)

Desempenho médio -
Avaliagao pré adaptacao

Teste — Habilidade Auditiva

Desempenho médio -
Avaliagao pos adaptagéao

RGDT (ms)
TDD - Int. Bin. OD (%)
TDD - Int. Bin. OE (%)
TDD - Esc. Dir. OD (%)
TDD - Esc. Dir. OE (%)
TPD - OD (%)
TPD — OE (%)
TPF — OD (%)
TPF — OE (%)

21,3
64,2
66
79
88
74,5
75,5
85,5
90,5

14,5
72,7
76
81
86
78,3
76,7
92,8
92,8

Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; ms = milissegundos; TDD — Int. Bin. = Teste Dicético de Digitos — etapa integragéo binaural; OD = orelha direita;
OE = orelha esquerda; TDD — Esc. Dir. = Teste Dicético de Digitos — etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrao de Duragao; TPF = Teste Padrao de Frequéncia
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Cognigio e habilidades auditivas em idosos

Tabela 3. Valores de significancia e correlacéo entre resultados de testes de habilidades auditivas e avaliagdes neuropsicolégicas, obtidas na fase
pré-adaptagao de préteses auditivas, em idosos com perda de audicao (n=12)

Avaliagao inicial

Teste — Habilidade Auditiva

Teste — Bateria Neuropsicolégica

Correlacao

RGDT

Testes do Relégio (p=0,002*)
e de Reconhecimento de Palavras

Fortemente negativa com ambos
(rS=-0,797 e rS=-0,641)

(memodria) (p=0,025%)

TDD - Int. Bin. OD
TDD - Int. Bin. OE
TDD - Esc. Dir. OD
TDD - Esc. Dir. OE
TPD - OD

TPD - OE
TPF-0OD

TPF - OE

Sem significancia com quaisquer testes -
Sem significAncia com quaisquer testes -
Sem significancia com quaisquer testes -
Sem significancia com quaisquer testes -
Teste do Reldgio (p=0,012%)
Teste do Reldgio (p=0,009%)

Mini Mental (p=0,025%)

Mini Mental (p=0,018%)

Fortemente positiva (rS=0,697)

(

Fortemente positiva (rS=0,712)

Fortemente positiva (rS=0,640)
(

Fortemente positiva (rS=0,665)

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Coeficiente de Correlagao de Spearman (rS)

Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test; TDD — Int. Bin. = Teste Dicético de Digitos — etapa integragéo binaural; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda;
TDD - Esc. Dir. = Teste Dicético de Digitos — etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrdo de Duragao; TPF = Teste Padrao de Frequéncia

Tabela 4. Valores de significancia e correlacdo entre resultados de avaliagdes neuropsicoldgicas e a diferenca de desempenho entre avaliagoes
inicial e final de testes que avaliam as habilidades auditivas em idosos com perda de audi¢ao (n=12)

Diferenca entre avaliacao inicial e final X cogni¢ao

Teste — Habilidade Auditiva

Teste — Bateria Neuropsicologica

Correlagao

RGDT
TDD - Int. Bin. OD

Reconhecimento de Palavras (meméria) (p=0,042*)

Testes do Reldgio (p=0,021%),
de Reconhecimento de Palavras (memodria) (p=0,04*)

Fortemente positiva (rS=0,593)

Fortemente negativa com os trés
(rS= 0,654; rS= 0,598; rS=683)

e de Habilidade Construtiva (p=0,014*)

TDD - Int. Bin. OE
TDD - Esc. Dir. OD
TDD - Esc. Dir. OE

TPD - OD
TPD - OE
TPF - OD Testes do Reldgio (p=0,013%)
e de Reconhecimento de Palavras (memdria) (p=0,025%)
TPF - OE Testes do Reldgio (p=0,017*), de Recordagao Tardia (p=0,036%)

e de Reconhecimento de Palavras (memdria) (p=0,013*)

Sem significancia com quaisquer testes -
Sem significancia com quaisquer testes -
Sem significancia com quaisquer testes -
Sem significancia com quaisquer testes -

Sem significancia com quaisquer testes -

Fortemente negativa com os dois
(rS=0,689; rS=0, 641)
Fortemente negativa com os trés
(rS=0,670; rS=0,609; rS=0,691)

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rS)

Legenda: RGDT = Random Gap Detection Test, TDD — Int. Bin. = Teste Dicético de Digitos — etapa integragao binaural; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda;
TDD - Esc. Dir. = Teste Dicético de Digitos — etapa escuta direcionada; TPD = Teste Padrdo de Duragao; TPF = Teste Padrao de Frequéncia

do processamento auditivo (ordenacao e resolucdo), aos quais
os idosos foram submetidos, tiveram correlagdo com pelo me-
nos, uma das avaliagdes cognitivas e de memoria, na avaliacdo
inicial. Tais correlagdes indicaram que os sujeitos com melhor
cogni¢do apresentaram melhor desempenho nesses testes do
que aqueles com pior desempenho cognitivo, na avaliacio
individual.

Autores citam que deficits cognitivos e no processamento
auditivo temporal ocorrem comumente em idosos'?. A ocor-
réncia de correlacdo entre os resultados dos testes que avaliam
habilidades auditivas com avaliagdes cognitivas foi eviden-
ciada por pesquisadores que encontraram pior desempenho
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em testes que avaliam o processamento auditivo em sujeitos
com deficit cognitivo, quando comparados a sujeitos de grupo
controle®”.

Outra pesquisa demonstrou que idosos com maior com-
prometimento cognitivo apresentaram pior desempenho em
testes que avaliam habilidades auditivas, em relacdo aqueles
com melhor reserva cognitiva®?,

Quanto aos resultados iniciais do teste Dicético de Digitos,
no presente estudo, ndo houve correlagdo com quaisquer ava-
liagdes da bateria CERAD. J4 em outra pesquisa, ocorreu as-
sociacdo dos resultados do teste Dicético de Digitos com testes
cognitivos, ou seja, quanto melhor o desempenho cognitivo,
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melhor foi o resultado no teste de processamento auditivo dos
sujeitos avaliados®®?.

Diversas pesquisas mencionam a relagdo entre a cognigao e
a presbiacusia®?*®)_inclusive, autoras ponderam que se a per-
da auditiva realmente tem influéncia tdo marcante no declinio
cognitivo, a adaptacdo de préteses auditivas nos idosos deve
ser fortemente estimulada, o mais cedo possivel®®,

A diferenca de desempenho entre a avaliacio inicial e a
final indicou que os idosos com pior desempenho em testes
cognitivos e de memoria foram os que mais tiveram melhora
em suas habilidades auditivas, com o uso das préteses auditivas.
Isso, provavelmente, porque aqueles com melhor cogni¢do ja
haviam demonstrado resultado satisfatério na primeira avalia-
¢do e, assim, ndo obtiveram grande incremento, caracterizando
um efeito teto de desempenho.

Em estudo em que habilidades matematicas de idosos foram
avaliadas, as autoras observaram que os idosos da comunidade
obtiveram porcentagens de acertos muito altas, desde o inicio
do teste e, portanto, julgaram que ndo foi possivel avaliar
grandes mudancas no desempenho, ao longo das sessdes, como
nos idosos institucionalizados. Segundo as autoras, pode-se
observar, no caso dos idosos da comunidade, o efeito teto com
uma tendéncia de desempenho estdvel®”.

Na presente pesquisa, entre 0s sujeitos que obtiveram o
desempenho maximo ou perto do maximo, jad na primeira
avaliag@o, as diferencas que poderiam ocorrer nas habilidades
na avaliac@o final foram obscurecidas. Por esse motivo, ndo
foi possivel avaliar alteracdes, caracterizando um efeito teto
para esses individuos, em determinados testes. Acredita-se
que os testes aplicados foram faceis de serem realizados para
parte da populacao pesquisada, que apresentou bons resultados
cognitivos, o que justificaria o efeito teto obtido.

Por outro lado, para aqueles com menor desempenho cogni-
tivo, a mudanga foi mais evidente, ja que melhoraram bastante
em suas habilidades auditivas. Este € um achado importante,
pois demonstra que, além do fato de a plasticidade ocorrer em
sujeitos de terceira idade cognitivamente normais®®, mesmo
idosos com pior status cognitivo estdo propensos a mudancas
neuronais, entendimento este que vai ao encontro de estudos
que afirmaram que, mesmo individuos com comprometimento
cognitivo leve, ainda apresentam neuroplasticidade suficiente
para mudancgas neuronais®®3,

O achado reafirma, ainda, o que foi pontuado por outros es-
tudiosos: pacientes com deficit cognitivo e deficiéncia auditiva
se beneficiam com o uso de préteses auditivas e a melhora esta
relacionada ao incremento de fungdes auditivas®.

No presente estudo, a necessidade de diversos retornos
para avaliacdes e o fato de os idosos avaliados fazerem parte
de um servigo especifico de satide publica, foram algumas das
limitacdes do estudo que resultaram em reduzido nimero de
participantes. Algumas outras relagdes possivelmente seriam
verificadas com um nimero maior de sujeitos.

Ressalta-se que os idosos avaliados na presente pesquisa
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fizeram uso das préteses auditivas e receberam acompanha-
mento do fonoaudidlogo responsavel pela protetizagio, porém,
ndo realizaram terapia de reabilitacdo auditiva. Acredita-se
que sujeitos submetidos a programas de treinamento auditivo
teriam beneficios ainda mais evidentes nas avaliacdes finais,
em comparacao as iniciais.

Estudos semelhantes em outras populacdes idosas sao
necessarios para melhor elucidar as relagdes entre o desem-
penho em habilidades auditivas e os aspectos cognitivos.
Somadas aos resultados encontrados neste estudo, pesquisas
futuras auxiliardo os profissionais na pratica clinica e tam-
bém a comunidade cientifica a compreender tais relagdes
e melhor abordar esses aspectos com os pacientes idosos e
seus familiares.

CONCLUSAO

Os idosos da amostra pesquisada, ainda sem uso de proteses
auditivas, apresentaram melhor desempenho nas habilidades
de ordenacdo e resolucdio temporal auditiva, quanto melhor
havia sido seu desempenho em alguns testes cognitivos. Nao
houve correlagdo entre os testes cognitivos e as habilidades de
integragdo e separa¢do binaural.

J4a quando analisada a diferenca de desempenho nas ha-
bilidades auditivas entre as avaliacdes realizadas, antes e trés
meses depois da adaptacdo de préteses auditivas, aqueles
idosos com pior desempenho cognitivo apresentaram melhora
mais acentuada em algumas habilidades auditivas, com o uso
das préteses. Isso demonstra que mesmo idosos com prejuizo
cognitivo podem ter a plasticidade neural estimulada e melhorar
seu desempenho em importantes habilidades auditivas.
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