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RESUMO

A perda auditiva senil é denominada presbiacusia, processo degenerativo da orelha interna
inerente ao envelhecimento que gera uma perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica,
cuja intensidade é variavel. Estudos ja demonstraram que a perda auditiva é um fator
independentemente associado a aceleracdo do declinio cognitivo. Contudo, a capacidade de
estratégias de reabilitagdo auditiva, como o implante coclear (IC), de desacelerar ou melhorar
0 desempenho cognitivo de idosos permanece desconhecida. Este estudo objetiva avaliar o
desempenho cognitivo de idosos usuérios de prétese auditiva convencional ou implantada.
Trata-se de um estudo transversal, tipo série de casos, que selecionou dez idosos implantados
nos servicos credenciados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), para tal procedimento no estado
de Pernambuco, e os avaliou através da aplicagdo do mini-exame do estado mental. Foi
selecionado, ainda, um segundo grupo de dez idosos portadores de perda auditiva e usuarios de
proteses auditivas (AASI). Os valores absolutos do mini-exame do estado mental (MEEM) por
individuo foram maiores no grupo usuério de I1C, e quando considerados 0s pontos de corte por
nivel de escolaridade, esse grupo manteve melhor desempenho cognitivo do que o grupo
usuario de AASI, independente do grau de intensidade da perda auditiva (p = 0,003). Desta
forma, o atual estudo corrobora com as evidéncias que sugerem o possivel impacto positivo do

implante coclear no desempenho cognitivo de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Auxiliares de Audicdo. Implante Coclear. Cognicao. ldoso.



ABSTRACT

Aging related hearing loss is known as presbycusis, an inner ear degenerative process which
generates a symmetrical bilateral sensorineural hearing loss, whose intensity is variable. Studies
have shown that hearing loss is independently associated with accelerated cognitive decline.
However, the ability of hearing rehabilitation strategies, as the cochlear implant (Cl), to
improve cognitive performance of the elderly remains unknown. This study aims to evaluate
the cognitive performance of elderly users of conventional hearing aids or cochlear implants.
This is a cross-sectional study which selected ten elderly individuals submited to cochlear
implantation in services accredited by the Health Unic System (SUS) for such procedure in the
the state of Pernambuco, and evaluated them by applying the mini-mental state examination. It
was still selected a second group of ten elderly individuals with hearing loss and users of hearing
aids (HA). The absolute values of the mini-mental state examination (MMSE) by individual
were higher in the cochlear implant group and when considering the cutoff points by level of
education this group maintained better cognitive performance than the group of hearing aids
users regardless of the degree of their hearing loss (p = 0,003). Thus, the current study
corroborates the evidence that suggests the possible positive impact of cochlear implants on

cognitive performance in the elderly.

KEYWORDS: Hearing Aids. Cochlear implants. Cognition. Aged.
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1. APRESENTACAO

Segundo o censo demografico realizado no Brasil em 2010, vem ocorrendo um crescimento
gradativo da populacdo idosa e o nimero absoluto de individuos com 60 anos ou mais,
considerados idosos segundo a lei 10.741/2003, ultrapassou 0 marco de 20 milhdes de
habitantes neste Gltimo recenseamento, com estimativa para alcancar o nimero de 32 milhdes
de brasileiros em 2020. A deficiéncia auditiva é uma das deficiéncias sensoriais mais comuns
na senilidade, acometendo 30% das pessoas com 65 anos ou mais e chegando a atingir 70 a
90% da populacdo com mais de 85 anos, segundo estatisticas norte-americanas ( AMIEVA et
al., 2015; VAN HOOREN et al., 2005 ).

O aumento da populagéo idosa traz para satde publica o desafio de compreender o
processo natural do envelhecimento e todas as privagdes sensoriais a ele relacionadas, que
contribuem para o prejuizo a qualidade de vida e autonomia (ACAR et al., 2010 ;
MAGALHAES; IORIO, 2011).

A presbiacusia, perda auditiva da senilidade, é resultante de processo degenerativo
da orelha interna e da via auditiva, o qual é responsavel pela instalacdo de uma perda auditiva
neurossensorial bilateral simétrica, cuja intensidade varia desde uma dificuldade em
compreender a fala apenas em situacdes com ruido competitivo, até uma perda auditiva
profunda onde a simples deteccdo sonora torna-se extremamente comprometida (ACAR et al.,
2010; MAGALHAES; IORIO, 2011).

O impacto da deficiéncia auditiva para cada individuo varia conforme a intensidade
de sua perda e as demandas psicossociais de cada um, porém a perda auditiva ja esta
comprovadamente relacionada ao isolamento social, a depressdo e ao comprometimento das
habilidades cognitivas em idosos (ACAR et al., 2010; AMIEVA et al., 2015; CHOI et al., 2011,
DEAL et al., 2015; LIN, 2011; MAGALHAES; IORIO, 2011; TESCH-ROMER, 1997; VAN
HOOREN et al., 2005).

O uso de préteses auditivas (AASI) como terapéutica de reabilitacdo auditiva é um
consenso e alguns estudos apontam para melhora do desempenho cognitivo em idosos que tém
sua perda auditiva corrigida através do uso destes dispositivos ( AMIEVA et al., 2015; DEAL
et al., 2015; DAWES et al., 2015a ).

Mais recentemente, o uso de proteses implantadas, especialmente o implante
coclear (IC) aparece ganhando espaco no tratamento da perda auditiva neurossensorial. Trata-
se de um feixe de eletrodos cirurgicamente posicionado na coclea a fim de estimular

diretamente as terminag0es nervosas endococleares e desta forma substituir a funcdo de uma
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coclea degenerada. Em individuos com 60 anos ou mais, a indicagdo da implantagdo coclear
segue critérios audioldgicos e uma andlise individualizada das comorbidades e fatores
progndsticos de cada caso, ndao sendo, portanto, a idade um fator limitador (BENTO et al., 2004;
HAMMERSCHMIDT, 2011).

Nesta analise, além de doencas sistémicas, status-performance e expectativa de
vida, um aspecto relevante é a cognicdo, a qual sabidamente guarda uma relacdo de
reciprocidade com a percep¢do auditiva, na qual a perda auditiva associa-se ao declinio
cognitivo acelerado em idosos ao longo do tempo, (LIN et al., 2011a; LIN et al., 2013), ao passo
que um pior desempenho cognitivo interfere com a percepgdo de fala do individuo (LUNNER,
2003).

Portanto, diante da necessidade de aperfeicoar o entendimento da relacdo entre
reabilitagdo auditiva e desempenho cognitivo de idosos, foi realizada revisdo sistematica da
literatura a fim de esclarecer se 0 uso de AASI funciona como um fator protetor frente ao
declinio cognitivo senil (Artigo 1), além de um estudo clinico que busca analisar a influéncia

do uso de IC e AASI no desempenho cognitivo de idosos. (Artigo 2).
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2. MARCO TEORICO

2.1 PERDA AUDITIVA NO IDOSO

A audicdo é um processo complexo que necessita da integridade do aparelho
sensorial periférico e central. Para que o fendmeno de ouvir 0 som ocorra, faz-se necessario um
sistema para captacdo (orelha externa), amplificacdo (orelha média) e processamento (orelha
interna) do estimulo sonoro. Uma vez captado, amplificado e transformado em impulso
nervoso, o estimulo sonoro inicial atinge as terminac¢@es nervosas cocleares, de onde percorrera
a via auditiva até o cortex, cuja funcéo é decodificar o impulso concedendo-lhe o verdadeiro
significado (VERAS; MATTOS, 2007; LIN et al., 2012).

A perda auditiva senil, presbiacusia, caracteriza-se por uma perda neurossensorial
bilateral simétrica resultante de uma agressao multifatorial a coclea ou ao nervo coclear.

Schuknecht estudando ossos temporais de idosos post-mortem caracterizou a
degeneracdo do orgdo de Corti, especialmente, das celulas de sustentacdo e células ciliadas
externas na base da coclea, justificando a perda auditiva neurossensorial de frequéncias agudas
simetrica relacionada ao envelhecimento, o que denominou de presbiacusia sensorial;
evidenciou ainda a deterioracdo progressiva das terminacGes nervosas no ganglio espiral,
comprometendo mais intensamente a capacidade de discriminar a fala do que de detectar o som,
fendmeno ao qual chamou de presbiacusia neural (SCHUKNECHT, 1964).

Posteriormente, 0 mesmo autor detectou alteracbes na estria vascular
comprometendo o metabolismo endococlear e, por conseguinte a manutencdo do potencial
endolinfatico e correta transdugdo da onda sonora em impulso elétrico, as quais chamou de
presbiacusia metabdlica, caracterizada por uma perda auditiva neurossensorial simétrica plana,
ou seja, acometendo todas as frequéncias discriminadas pela coclea de maneira equivalente.
Este modelo foi corroborado por outros estudos experimentais em modelos animais, quando,
mesmo na auséncia de fatores ambientais e genéticos, o envelhecimento cursa com a
degeneracdo da estria vascular e a subsequente disacusia. Por fim, Schuknecht aventou um
quarto mecanismo envolvido na presbiacusia: o enrijecimento da membrana basilar impedindo
a adequada propagacdo do estimulo sonoro através do ducto coclear, isto é, uma forma
mecanica de presbiacusia. Todavia, estes mecanismos ndo constituem etiologias distintas, mas
se comportam como co-fatores que se sobrepdem e causam a degeneragdo coclear observada
na senilidade (SCHMIEDT, 2010; SCHUKNECHT, 1964).

Esta degeneracdo é progressiva, resultando com o passar dos anos, em um prejuizo

funcional da audicdo potencializado pelo envelhecimento simultaneo do cortex auditivo
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primario, que, assim como a cdclea, é capaz de discriminar frequéncias, além de utilizar de
variagdes temporais e de intensidade para localizar a fonte sonora e possuir areas de associa¢cdo
funcionais e cognitivas que permitem o processamento, a percepgao e compreensdo dos sons
da fala. H4, portanto, uma atual compreenséao de que a presbiacusia é um processo degenerativo
periférico e central, que envolve as estruturas endococleares, mas também o ganglio espiral, a
via e o proprio cortex auditivo (VERAS; MATTOS, 2007).

Além da presbiacusia, perda auditiva da senilidade, outras etiologias podem
contribuir para o estabelecimento da perda auditiva no idoso, seja também por agressao a
prépria orelha interna, como acontece na exposi¢do prolongada ao ruido, uso de ototéxicos e
trauma acustico ou por agressdo a outros componentes do sistema auditivo periférico como
doencas inflamatorias/infecciosas da orelha externa ou média, alteracdes do sistema timpano-
ossicular ou ainda por alteragdes no sistema auditivo central como doencas neurodegenerativas,
acidentes vasculares cerebrais, neoplasias e outras (SCHUKNECHT, 1964; SPRINZL;
RIECHLMANN, 2010; TESCH-ROMER, 1997; VERAS; MATTQOS, 2007).

2.2 COGNICAO E PERDA AUDITIVA

A relacdo entre cognigdo e perda auditiva pode ser compreendida como resultado
de um processo neurodegenerativo comum em que tanto a cogni¢cdo quanto a capacidade de
perceber e compreender a fala estariam prejudicadas, ou por um efeito “cascata”, quando a
deficiéncia auditiva no idoso promoveria uma inabilidade comunicativa, com subsequente
isolamento social e surgimento de quadros depressivos. Tal processo além de diminuir a
qualidade de vida senil atuaria como um catalizador do declinio cognitivo nessa faixa etaria
(CHOI et al., 2011; CHATELIN et al., 2004; DAWES et al., 2015b; DEAL et al., 2015; LIN et
al., 2011b; MOSNIER et al., 2015; TESCH-ROMER, 1997; VERMERIE et al., 2005).

Pode-se hipotetizar que a privacdo sensorial decorrente da perda auditiva
promoveria também um influxo reduzido de estimulos neurais e, consequentemente, um
prejuizo secundario a cognicdo como consequéncia do esforco cerebral utilizado para ouvir e
compreender o0s sons em detrimento de outras habilidades (LIN, 2011; LIN et al., 2013; VAN
HOOREN et al., 2005).

Diversos estudos ja demonstraram que a perda auditiva € um fator de risco
independentemente associado a aceleracdo do declinio cognitivo e ao aparecimento de déficit
cognitivo incipiente e deméncia em idosos. De maneira que o risco do surgimento de deméncia
aumenta em 1,27 para cada 10 dB de acréscimo aos limiares auditivos destes individuos (LIN,
2011).
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A magnitude da associagdo entre perda auditiva e declinio cognitivo foi
repetidamente significativa em estudos de coorte e transversais de base populacional, em que a
reducdo na performance cognitiva associada a 25dB de perda auditiva foi equivalente a um
aumento de 7 anos na idade e apds seguimento de 6 anos, individuos com de perda auditiva
apresentaram uma taxa de declinio cognitivo 30 a 40% mais rapida do que individuos com
audicdo normal, e um risco 24% maior de desenvolverem déficit cognitivo (LIN, 2011, LIN et
al., 2013). Além destes dados, observou-se que idosos com deficiéncia auditiva apresentam
atrofia cerebral acentuada comparados a controles da mesma faixa etéria e audicdo normal,
especialmente, do lobo temporal direito (LIN et al., 2014).

Postula-se que para o0 sucesso do processo comunicativo o ouvinte deve acumular
informacdo com base na entrada sensorial e interpretar cognitivamente a intengdo do falante,
portanto, uma privacdo sensorial prolongada pode reduzir as habilidades cognitivas do
individuo, uma vez que limita as trocas deste com 0 meio e consequentemente reduz os
estimulos intelectuais (MAGALHAES; IORIO, 2011).

Assim, para o idoso, a presbiacusia afeta diretamente o desempenho cognitivo
enquanto o declinio progressivo da cognicao reduz as habilidades auditivas de processamento
e reconhecimento da fala, dificultando especialmente a compreensdo da fala em ambientes
ruidosos. Estabelece-se entdo um ciclo vicioso que, se perpetuado, contribui para o
comprometimento das fungdes organicas e psico-afetivas da senilidade. Algumas publicacbes
demonstram ainda que, quanto mais avancada a idade e menor a escolaridade do individuo, pior
é 0 seu desempenho cognitivo (MAGALHAES; IORIO, 2011).

Tomando como base a influéncia direta da perda auditiva na cognicdo, alguns
autores j& demonstraram 0 impacto positivo da reabilitagdo com AASI no desempenho
cognitivo de idosos, como em um estudo de coorte francés com 25 anos de seguimento, o qual
evidenciou que, a despeito de idosos com perda auditiva severa apresentarem 0s piores escores
de desempenho cognitivo, aqueles usuarios de AASI tiveram declinio cognitivo similar a
individuos sem perda auditiva (AMIEVA et al., 2015). Outra coorte norte-americana de base
populacional verificou que portadores de perda auditiva moderada/severa apresentaram maior
declinio na capacidade de memoria e funcdo cognitiva global do que aqueles sem deficiéncia
auditiva apds 20 anos de follow-up, sendo a magnitude desta associacdo mais significativa
naqueles que ndo usavam AASI (DEAL et al.,, 2015). Além desses, outros estudos de
intervencdo que avaliaram a performance cognitiva de idosos com perda auditiva antes e apds
a adaptacdo de AASI, mostraram um beneficio destas nas habilidades cognitivas de individuos
com 60 anos ou mais, através de um melhor desempenho nos testes cognitivos (ACAR et al.,
2010; DAWES et al., 2015b; MAGALHAES; IORIO, 2011).
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O aumento da expectativa de vida e, portanto, maior prevaléncia de presbiacusia
faz surgir um grupo crescente de pacientes com perda auditiva neurossensorial severa a
profunda que ja ndo se beneficiam das préteses auditivas convencionais, para 0s quais estaria
indicado o IC. A implantacdo de um dispositivo endococlear que ira estimular diretamente as
terminagdes nervosas do ganglio espiral mostrou-se um procedimento tdo seguro e eficaz em
idosos quanto em adultos jovens. Estudos longitudinais com idosos implantados néo
demonstraram maiores complicagdes cirurgicas neste grupo de pacientes, contudo o resultado
audioldégico guarda uma relacdo direta com a idade de implantacdo tendo em vista que,
individuos mais velhos apresentam piores escores de percepcdo de fala antes do implante,
demonstrando a evolucdo da presbiacusia e promovendo uma percepcdo de fala por vezes
inferior a adultos jovens po6s-linguais igualmente implantados (CHATELIN et al., 2004; LIN et
al., 2012; VERMERIE et al., 2005).

Recentemente, estudo prospectivo multicéntrico com maiores de 65 anos que
receberam implante coclear unilateral demonstrou que além da melhora na percepcao de fala,
81% dos participantes que apresentaram testes cognitivos alterados antes do implante coclear,

melhoraram o seu desempenho cognitivo 1 ano apds a implantacdo. (MOSNIER et al., 2015)

2.3 PROTESES AUDITIVAS

2.3.1 PROTESES NAO IMPLANTAVEIS

O uso de AASI ¢ universalmente aceito como tratamento de escolha da perda
auditiva neurossensorial em qualquer faixa etéria.

A evolucdo tecnoldgica tem tornado os aparelhos de amplificagdo sonora modernos
cada dia mais efetivos e ajustaveis as necessidades de cada individuo, incluindo vérios
programas que manual ou automaticamente podem ser utilizados para atenuar o ruido
ambiental, reduzir a autofonia e melhorar a qualidade do som amplificado (SPRINZL;
RIECHELMANN, 2010).

Contudo, nem todos os usuarios se beneficiardo da amplificacdo sonora fornecida por
seus aparelhos, seja por inadequacdo entre o0 modo de amplificacdo oferecido e a demanda
auditiva especifica do usuario em questdo , seja por questdes pessoais quanto a percepcao pelo
individuo com perda auditiva de que o AASI ressalta sua deficiéncia e o expde diante da
sociedade, ou devido a um grau acentuado de perda auditiva, no qual mesmo a amplificacdo
sonora maxima possivel com o aparelho torna-se insuficiente para restaurar a capacidade

comunicativa do individuo. Assim, muitos individuos com perda auditiva recusam-se a utilizar
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AASI e mesmo dentre aqueles que adquirem os dispositivos, 25 a 40% os utilizardo, apenas
ocasionalmente, ou deixardo de utilizad-los (RUSCHEL; CARVALHO; GUARINELLO, 2007;
WILLIGER; LANG, 2014).

Dentre os idosos com perda auditiva é baixa a prevaléncia de uso de AASI, sendo o
primeiro ano apds a aquisicao do dispositivo um periodo crucial para determinar aqueles que
se adaptar@o ao uso dos aparelhos e, os que desistirdo dos mesmos, de acordo com diversos
estudos que ja demonstraram quais os fatores influenciam este processo. Sabe-se, portanto, que
a terapia fonoaudioldgica com visitas periddicas a profissionais especializados ap0s a aquisi¢do
do aparelho, contribui para reduzir dificuldades com o manuseio do dispositivo, bem como para
0 adequado ajuste da amplificacdo as necessidades especificas do individuo nas diversas
condi¢des socioambientais em que esta inserido. Outro fator ressaltado por estudos com AASI
na populacdo idosa é a importancia do suporte familiar; aqueles que recebem o apoio da familia
em seu processo de reabilitacdo, costumam apresentar resultados melhores (RUSCHEL;
CARVALHO; GUARINELLO, 2007; WILLIGER; LANG, 2014).

Desta forma, individuos com mais autonomia e capacidade cognitiva usam AASI mais
frequentemente e aqueles com atitudes mais otimistas apresentam maior grau de satisfacdo com
seus dispositivos (WILLIGER; LANG, 2014).

A despeito da evolucdo tecnoldgica dos aparelhos auditivos e de uma adaptacdo
eficiente aos mesmos, as perdas auditivas de intensidade severa a profunda ndo sao
adequadamente compensadas atraves de seu uso, permanecendo os individuos acometidos com
grande dificuldade na percepcao da fala. Todavia, novas alternativas tém sido aprimoradas para

assistir estes casos como o implante coclear.
2.3.2 IMPLANTE COCLEAR

Em 50 anos, o implante coclear evoluiu da tentativa inicial de estimular eletricamente o
nervo coclear, com os franceses Andrés Djourno e Charles Eyriés, passando pelo
desenvolvimento do implante monocanal pelo otorrinolaringologista americano William House
na década de 70, que permitia a deteccao de sons e um apoio a leitura orofacial, mas com pouco
ou nenhum ganho no reconhecimento da fala, até os implantes modernos da atualidade (EISEN;
WALTZMAN; ROLAND, 2006).Trata-se, portanto, de um dispositivo eletrénico (figura 2)
composto de uma porcao externa que ird captar e processar o som, transformando-o em impulso
elétrico (microfone e processador de fala) e uma porcédo interna, cirurgicamente implantada,
responsavel pela transmissdo do impulso elétrico diretamente as terminacGes nervosas

cocleares do ganglio espiral através de um feixe de eletrodos implantado no interior da cAclea
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(figura 3) , substituindo assim a funcdo das células ciliadas internas danificadas (EISEN;
WALTZMAN; ROLAND, 2006; HAMMERSCHIMIDT, 2011; LIN et al., 2012)

O implante coclear é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde no Brasil de
forma gratuita, seguindo critérios especificos para sua indicacdo. No caso de perdas auditivas
pos-linguais, isto €, perdas da audicao ocorridas ap0s a aquisicdo da linguagem oral, a indicacéo
contempla todos aqueles com perda auditiva neurossensorial severa a profunda bilateral, que
apresentem resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto
aberto com uso de AASI na melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser
implantada, desde que respeitadas a adequacdo psicolégica e motivacdo do paciente para 0 uso
e manutencdo do implante coclear, além da possibilidade de reabilitacdo adequada na cidade de
origem segundo as Diretrizes Gerais para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva no Sistema Unico de Satde (SUS), portaria GM/MS no 2.776, de 18 de dezembro de
2014.

No entanto, a populacdo idosa representa um desafio para esta estratégia de
reabilitacdo auditiva e apesar de poucos estudos avaliarem o0s beneficios e possiveis
complicacbes do implante coclear, exclusivamente, nesta faixa etéria, ja foi demonstrado que
as complicacdes cirargicas em idosos ndo diferem das complicacfes em individuos mais jovens,
sem aumento da morbi-mortalidade relacionado a idade no momento da implantagédo
(CHATELIN et al., 2004).

Na ultima década, alguns autores demonstraram que além de melhorar a percepgéo
da fala, o implante coclear traz consideravel beneficio a qualidade de vida desse grupo etério,
uma vez que permite novamente a interacdo social com o ambiente em que estdo inseridos,
sendo portanto considerado um procedimento seguro, confiavel e efetivo no tratamento da
perda neurossensorial pds-lingual severa a profunda de idosos (BERRETINI et al., 2011;
CHATELIN et al., 2004; LIN et al., 2012; MOSNIER et al., 2015; VERMERIE et al., 2005).

Contudo, ndo obstante a melhora na percep¢do de fala dos idosos usuarios de
implante coclear, alguns autores como Lin et al. (2012) acompanhando idosos implantados
encontraram uma associacdo negativa entre a idade no momento da implantacdo e o ganho na
percepcao de fala, sendo para estes autores, o ganho médio no reconhecimento de sentencas de
60% no siléncio com queda de 1,3% neste ganho para cada ano de vida a mais no momento da
implantacéo.

Desta forma, parece haver uma relacéo entre desempenho audioldgico e a idade na

implantacdo, isto é, individuos implantados mais precocemente, em geral, apresentam uma
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melhora mais significativa na percepgdo da fala, dado corroborado por outros autores e
explicado pelos modelos de presbiacusia de Schuknecht, como previamente citado em que,
além das alteracGes cocleares associadas ao envelhecimento , observa-se uma degeneracao das
terminagdes nervosas do ganglio espiral que ocorre em funcgéo da idade e , assim comprometeria
o resultado do implante coclear , uma vez que sdo estas terminagdes o sitio de estimulacdo dos
eletrodos cirurgicamente implantados na coclea (CHATELIN et al., 2004; LIN, 2011).

Todavia, outros fatores podem interferir na performance auditiva destes pacientes
como a relacdo de reciprocidade entre perda auditiva e cognicdo que ainda deixa diversas
lacunas no conhecimento sobre o impacto real do implante coclear no idoso. Apesar de
metanalise recente que pesquisou mais de 3800 artigos envolvendo implante coclear e cognigédo
ndo ter encontrado artigos que analisassem prospectivamente o desempenho cognitivo de idosos
implantados. Em marco de 2015 foi publicado estudo de coorte multicéntrico envolvendo
individuos implantados com 65 anos ou mais que demonstrou melhora do desempenho
cognitivo apds a implantacdo apenas em um grupo com alteracéo da cognicao pré-implantacéo,
restando, portanto, a necessidade de outros estudos que esclarecam a influéncia do implante
coclear no declinio cognitivo da senilidade (MOSNIER et al., 2015).

Figura 1: Coclea e sua histologia em corte transversal
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Figura 2: Unidades externa e interna do implante coclear

Figura 3: Feixe de eletrodos na escala timpanica coclear
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CAPITULO 3: OBJETIVO
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3. OBJETIVO

Avaliar o desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva, usuarios de IC ou AASI.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o desempenho cognitivo entre idosos com perda auditiva
neurossensorial bilateral usuérios de IC ou AASI.

e Relacionar o tempo de reabilitacdo auditiva e o desempenho cognitivo dos
usuarios de 1C ou AASI.

e Relacionar o grau da perda auditiva e 0 desempenho cognitivo dos usuarios
de IC ou AASI.

e Avaliar a percepcdo de desvantagem auditiva entre usuarios 1C ou AASI.
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal tipo série de casos.

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos servigos credenciados pelo SUS como centros de alta complexidade
em salde auditiva no estado de Pernambuco: Hospital Agamenon Magalhdes - HAM,
pertencente a rede publica estadual, e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP, hospital filantropico. Entre os anos de 2014 e 2016.

4.3 AMOSTRA

Amostra ndo probabilistica, que selecionou todos os pacientes com 60 anos ou mais que
receberam implante coclear nos referidos hospitais até dezembro de 2015, alem da mesma
quantidade de idosos com perda auditiva neurossensorial e usuarios de AASI inscritos no

programa de salde auditiva do HAM.

Critérios de incluséo:
GRUPO 1 -
Individuos com 60 anos ou mais (S&o considerados idosos individuos com idade igual
ou superior a 60 anos de acordo com a lei 10.741/2003, que estabelece o estatuto do
idoso) submetidos a cirurgia para implante coclear e em uso do dispositivo por pelo

MEeNOos Seis Meses.

GRUPO 2 -
Individuos com 60 anos ou mais com diagndstico de perda auditiva neurossensorial

bilateral, isto €, apresentando média tritonal (0,5, 1 e 2khz) em audiometria igual ou

superior a 25 dB na melhor orelha e usuarios de AASI.

Critérios de exclusao:
e Portadores de doengas neurodegenerativas ou transtorno neuro-psico-

comportamental capazes de comprometer as habilidades cognitivas;
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o Diagnostico de deméncia pré-estabelecido.
e Portadores de outra deficiéncia que impossibilite a compreenséo do teste.

¢ Individuos com falha técnica no dispositivo impossibilitando seu uso

4.4 VARIAVEIS (Quadro 2)

4.4.1 DESEMPENHO COGNITIVO

Todos os participantes foram submetidos a aplicacdo do mini-exame do estado
mental (MEEM) pelo mesmo examinador em entrevista individual. Trata-se de um teste
cognitivo desenvolvido por Folstein et al. (1975), composto de 10 questdes divididas em duas
partes, sendo a primeira composta de perguntas sobre orientacdo, memoria e atencdo num total
de 21 pontos. Enquanto, a segunda secdo contempla 9 pontos distribuidos em quesitos que
avaliam as habilidades de nomear, seguir instrucfes verbais e escritas, escrever uma sentenca
espontaneamente e copiar uma figura de poligono complexa, totalizando 30 pontos.
(FOLSTEIN, MF; FOLSTEIN, SE; MCHUGH, 1975).

Foram considerados para avaliacdo do desempenho cognitivo os pontos de corte
estratificados por nivel de escolaridade para a populacdo brasileira, baseado em duas
classificagdes:

- Classificacdo de Brucki, que considera alterados os seguintes escores do

MEEM de acordo a escolaridade:

< 20 — analfabetos

<25 -1a4anos de estudo

<26,5 -5 a8 anos de estudo

<28 - 9allanos de estudo

<29 —mais de 11 anos de estudo (BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al.,
2003).

- Classificacdo de Maia et al. (2006):
< 10 - comprometimento grave, independente da escolaridade.
10-15 - comprometimento moderado, independente da escolaridade
> 15 — comprometimento leve para o0s seguintes pontos de corte:
< 24 — mais de 4 anos de estudo

<17 —escolaridade igual ou inferior a 4 anos.
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4.4.2 PERCEPCAO DA DESVANTAGEM AUDITIVA

Para avaliar o quanto o idoso se sente prejudicado por sua deficiéncia auditiva,
mesmo utilizando de algum dispositivo para reabilitagéo auditiva como AASI ou IC, utilizamos
0 Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) desenvolvido por Ventry et al. e
traduzido para o portugués por Wieselberg, em sua versdo simplificada composta de dez
perguntas, das quais cinco avaliam o impacto emocional da deficiéncia auditiva e as outra cinco
indagam sobre a repercussdo social desta deficiéncia. Para cada pergunta, sdo permitidas as
repostas Sim; N&o e As vezes, correspondendo respectivamente a 4, 2 e 0 pontos, sendo tdo
maior a percepcao de desvantagem auditiva quanto maior o escore final, que varia, portanto, de
zero a 40 pontos e obedece a seguinte classificacdo: 0-8: sem desvantagem; 10-24: desvantagem
leve a moderada; 25-40: desvantagem significativa (COSTA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2007).

443 GRAU DA PERDA AUDITIVA

Segundo a classificacdo de Lloyd e Kaplan (1978), baseada na meédia tritonal entre os limiares
500, 1.000 e 2.000 Hz descrita no quadro 1

4.44 TEMPO DE REABILITACAO AUDITIVA

Tempo decorrido entre o inicio do uso da protese auditiva convencional ou implante coclear e

a entrevista para participacao no estudo.

445 ESCOLARIDADE

A escolaridade dos individuos foi dividida em cinco categorias de acordo com a quantidade de
anos de estudo, seguindo classificacdo adotada por Brucki et al. para padronizacdo do MEEM
segundo a escolaridade no Brasil (BRUCKI et al., 2003).



QUADRO 1 - GRAU DE PERDA AUDITIVA
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MEDIA DENOMINACAO HABILIDADE PARA OUVIR A

TONAL FALA

<25dBNA  Audicao normal Nenhuma dificuldade significativa

26-40dBNA  Perda auditiva de grau leve Dificuldade com fala fraca ou distante

41-55dBNA  Perda auditiva de grau Dificuldade com fala em nivel de
moderado conversagao

56-70dBNA  Perda auditiva de grau A fala deve ser forte; dificuldade para
moderadamente severo conversagao em grupo

71-90dBNA  Perda auditiva de grau severo  Dificuldade com fala intensa; entende

somente fala gritada ou amplificada.
>91dBNA Perda auditiva de grau Pode nao entender nem a fala

profundo

amplificada. Depende da leitura labial.




QUADRO 2 - VARIAVEIS

Desempenho Dependente MEEM Exame normal

Cognitivo Segundo Brucki et al
Analfabetos > 20
1 a4 anos > 25;
5a8anos,> 26,5
9 a1l anos >28

> 11 anos > 29

Percepcéo da Dependente HHIE 0-8:
desvantagem sem desvantagem;
auditiva 10-24:

desvantagem leve a
moderada;

25-40:
desvantagem

significativa

Grau da perda Independente Audiograma Quadro 1

Tempo de Independente Relato do participante Tempo entre o
reabilitacdo auditiva inicio do uso da
protese auditiva e a

entrevista

Escolaridade Independente Relato do participante  Analfabetos
la4anos
5 a8 anos
9 a1l anos

> 11 anos
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45 MATERIAL E PROCEDIMENTOS

Os pacientes selecionados, apds assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE — anexo A), foram submetidos a entrevista com o pesquisador e avaliados

através da aplicacdo do MEEM (anexo B) e HHIE (anexo C).

4.6 ANALISE DE DADOS

Foram calculadas os valores de média, mediana e moda dos dados de cada grupo e
para analise comparativa entre estes foram utilizados o teste de Mann-whitney, qui-quadrado e
teste exato de Fischer de acordo com o tipo de variavel analisada. Considerando-se sempre
como achado de relevancia estatistica aquele no qual o P-valor do teste em questao for menor
que 5% (p < 0.05) (CALLEGARI-JACQUES, 2003; SIEGEL, 1975).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
instituicdo proponente atraves do sistema eletronico Plataforma Brasil ligado a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com o seguinte nimero de CAAE:
44735815.8.0000.5208 (anexo D). A pesquisa ndo interferiu com a indicacdo da estratégia de
reabilitacdo para cada individuo, bem como com a execucdo da mesma e aqueles idosos
identificados com algum declinio cognitivo incipiente foram encaminhados para

acompanhamento especializado.
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5. RESULTADOS

5.1ARTIGO 1

O USO DE PROTESES AUDITIVAS RETARDA O DECLINIO COGNITIVO DA
SENILIDADE? UMA REVISAO SISTEMATICA.

INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva é uma das deficiéncias sensoriais mais frequentes, acometendo
30% das pessoas com 65 anos ou mais e chegando a atingir entre 70 e 90% da populacdo com
mais de 85 anos, dado que frente ao crescente envelhecimento da populagdo mundial torna-se
uma questao de saude publica. No Brasil, por exemplo, o nimero de idosos ultrapassou 0 marco
de 20 milhdes de habitantes no altimo censo demogréfico realizado em 2010 (AMIEVA et al.,
2015; VAN HOOREN et al., 2005; VERAS; MATTQOS, 2007).

O avancar da idade € sabidamente acompanhado por um declinio progressivo da funcéo
auditiva, na maioria dos casos secundario a presbiacusia, uma desordem de etiologia
multifatorial que envolve desde alteracdes cocleares como degeneracdo do 6rgdo de Corti,
disfuncao da estria vascular, enrijecimento da membrana basilar até deterioracdo progressiva
das terminacfes nervosas endococleares no ganglio espiral e comprometimento do cértex
auditivo. Esses fendmenos resultam em uma perda auditiva neurossensorial progressiva,
caracteristicamente bilateral e simétrica, conhecida como presbiacusia(SCHUKNECHT, 1964;
SOUZA et al., 2009; VERAS; MATTOS, 2007).

A deterioracdo auditiva prejudica diretamente as relacdes sociais e interacdo com o
ambiente do individuo acometido. A medida que o idoso torna-se incapaz de compreender o
que se fala, especialmente em ambientes com ruido competitivo, como assistindo a televiséo,
ouvindo musica ou em reunides familiares em que Vvarios interlocutores conversam
simultaneamente, cresce o desinteresse na interacdo social e a reclusdo. Consequentemente,
pode-se observar piores escores de qualidade de vida, isolamento social e depressdo em idosos
portadores de perda auditiva quando comparados a idosos com audicdo normal (LIN, 2011;
MAGALHAES; IORIO, 2011; SOUZA et al., 2009; SPRINZL; RIECHELMANN, 2010;
VERAS; MATTOS, 2007).



O processo de envelhecimento cerebral promove ainda um declinio da cognicéo
verificado através de alteragdes da memoria, da aprendizagem, da atengdo e da linguagem,
como demonstrado por Lin et al. em coorte com 6 anos de seguimento, onde idosos portadores
de perda auditiva apresentaram uma taxa de declinio cognitivo 30 a 40% mais rapida que
individuos com audicdo normal, e um risco 24% maior de desenvolverem deméncia (LIN et al,
2013).

Seria, portanto, racional hipotetizar que estratégias de reabilitacdo auditiva,
especialmente a adaptacdo de aparelhos de amplificagdo sonoras individuais (AASI), ao
restaurarem a capacidade comunicativa do idoso e sua interacdo com 0 meio ambiente em que
esta inserido poderiam retardar o declinio cognitivo préprio da senilidade, pergunta que

motivou a realizacdo desta revisao sistematica.

METODO

Foram pesquisadas online, sem limite em relacdo ao periodo de tempo das publicacbes
e sem restricdo de idioma, as bases de dados Lilacs , Scielo, Web of Science e MEDLINE, esta

ultima através da plataforma Pubmed. Utilizando os seguintes descritores:

Cognition (MESH) X Correction of Hearing Impairment (MESH)

i

Cognition (MESH) X Presbycusis (MESH)

i

Cognitive Decline (Termo livre) X Hearing Loss (MESH)

i

Cognitive Decline (Termo livre) X Correction of Hearing Impairment (MESH)

Aged (MESH) X Hearing Aids (MESH)

Os artigos foram selecionados de maneira a obedecer aos seguintes critérios de inclusao:

artigos originais, envolvendo individuos com 60 anos ou mais, observacionais do tipo coorte
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que avaliaram o desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva diagnosticada por
avaliagdo audiométrica em usudrios e ndo-usuérios de AASI.

Apos a selecdo pelos titulos, foi realizada a leitura dos resumos e selecionados os artigos
para leitura na integra, excluidos os artigos repetidos, foram selecionados aqueles que
preencheram os critérios de inclusdo previamente estabelecidos por dois revisores de maneira
independente. As referéncias bibliogréaficas dos artigos selecionados também foram
pesquisadas a fim de encontrar outros artigos que preenchessem os critérios de inclusdo. Apds
a leitura, os artigos foram submetidos a extracdo dos dados (tabela 2) e subsequentemente
analisados quanto ao risco de viés de acordo com a escala de Newcastle-Otawa para estudos de

coorte (tabela 1).
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RESULTADOS

9.496 artigos

9.370 excluidos
pelo titulo

126 artigos

|
| |
100 excluidos
pelo resumo

26 artigos

14 excluidos por
repeticdo

12 artigos lidos
integralmente

11 artigos excluidos 2 artigos encontrados
por ndo preencherem por busca ativa nas
os critérios de inclusdo referéncias

3 artigos
selecionados

Apos a leitura dos resumos foram encontrados 12 artigos para leitura na integra, além
de mais 2 artigos selecionados apds busca nas referéncias destes, totalizando 14 artigos
integralmente lidos pelos autores da pesquisa. Dentre os artigos lidos, quatro apresentavam
delineamento de estudo transversal, portanto foram excluidos devido a impossibilidade de
demonstrar o impacto do uso de AASI na cognicdo ao longo do tempo; 5 estudos tratavam-se
de estudos de intervencao, onde a performance cognitiva de idosos recrutados de maneira ndo-
probabilistica, fora avaliada antes e ap0s a adaptacdo de aparelhos de amplificacdo sonora
individual, inclusive 2 destes sequer apresentavam grupo controle. Foram encontradas ainda
duas coortes, uma realizada na Suécia com idosos acima de 85 anos seguidos por 2 anos e outra
na Franca com follow-up de 25 anos, no entanto o diagndstico da perda auditiva em ambas
baseava-se apenas no auto relato do paciente, ndo tendo sido realizado qualquer método

diagndstico audiométrico, o que também desrespeitava os critérios de inclusdo na pesquisa.
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Desta maneira, foram considerados para esta revisao sistematica 03 artigos. Os estudos
foram completamente heterogéneos quanto ao nimero e tipos de testes cognitivos utilizados
(tabela 1), impossibilitando a realizacdo de metanalise.

Usando testes cognitivos distintos, dois autores demonstraram um impacto positivo do
uso de proteses auditivas no desempenho cognitivo de idosos, sendo, entretanto um efeito sem
relevancia estatistica para o primeiro autor (LIN et al., 2014; DEAL et al., 2015). Ao passo que
no outro estudo ndao houve diferenca entre os grupos quanto a cogni¢do ao longo do tempo.
(DAWES et al., 2015b)

Tabela 1 : Analise de risco de viés: Newcastle-Otawa Scale (NOS)

AUTOR SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
LIN /2013 falalel *x **
DEAL /2014 folalela xx **
DAWES/2015 folakea il

Selection ( sele¢do): a pontuacdo varia de nenhum a ****
Comparability ( comparabilidade ): a pontuagéo varia de nenhum a **
Outcome ( desfecho) : a pontuacéo varia de nenhum a ***

Quanto mais * receber o critério , menor o risco de vies deste critério no estudo em questao.
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Tabela 2: Extragdo dos Dados

Autor/a | Pais | Amostra | Tempo de uso de | Testes Controlados Controlados  para | Grupos DESFECHO
no (N) AASI Cognitivos para depressdo | nivel de educacéo
LIN/ EUA 400 indeterminado MEEM! | sim sim COM AASI-182 Impacto positivo do uso de AASI
2013 DSST? participantes na cognicdo, porém sem relevancia
SEM AASI- 218 estatistica.
participantes
Todos os individuos
tinham perda
moderada ou
severa
DEAL/ | EUA 85 indeterminado DWRT? | sim sim COM AASI -43 Impacto positivo do uso de AASI
2014 ILT* participantes na cognicéo.
LMT I° SEM AASI- 42
LMT 118 participantes
WFT?
ANT® Todos os individuos
BNT?® tinham perda
DSST? moderada ou
DSBT™ severa
TMT Al
TMT B2
DAWES | EUA 666 11 anos MEEM! | sim sim COM AASI - 69 Uso de AASi sem impacto na
/2015 DSST? participantes cognigao
TMT Al SEM AASI- 597
TMT B*? participantes
VFT Perda mais
acentuada em
usuarios de AASI

11 -MEEM — Mini exame do estado mental; 2 — DSST — Digital Symbol Substitution Test; 3- DWRT — Delayed Word Recall Test; 4- ILT — Incidental Learning Test; 5e 6 — LMT I e Il — Logical
Memory Test | e Il; 7 — WFT — Word Fluency Test; 8 — ANT — Animals Naming Test; 9 — BNT — Boston Naming Test; 10 — DSBT — Digit Span Backwards Test; 11 e 12 TMT A e B — Trail Making
Test Ae B; 13 — VFT — Verbal Fluency Test
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DISCUSSAO

Dentre os trés artigos avaliados, o estudo de Lin et al (2013) trata-se de uma coorte cujo
objetivo fora verificar a associagdo entre perda auditiva e desempenho cognitivo em idosos,
tendo sido realizado um recorte na amostra para avaliar o impacto do uso de AASI na cognigéo.
Assim, o autor estudou idosos portadores de perda auditiva neurossensorial moderada a severa
ao longo de 6 anos separados em dois grupos: aqueles que iniciaram uso de AASI (182
participantes) e aqueles que por escolha prépria optaram pelo ndo uso de aparelhos auditivos.
Os participantes foram avaliados apenas com dois testes cognitivos ao longo do tempo com
uma tendéncia a melhor desempenho cognitivo entre usuarios de AASI, porém sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. No entanto, como néo era o objetivo do estudo
avaliar o impacto do uso de AASI na cogni¢do, o tempo de uso do dispositivo, bem como o real
beneficio deste na corre¢do da deficiéncia auditiva ndo foram varidveis consideradas pelo autor.

Ja os estudos de Dawes et al. (2015b) e Deal et al. (2015) tinham como objetivo avaliar
0 desempenho cognitivo entre idosos usuarios e ndo usuarios de AASI ao longo do tempo, o
primeiro autor acompanhou os participantes por 11 anos e ndo detectou impacto positivo do
uso de AASI na cognicédo. O préprio autor reconhece a auséncia de um instrumento de avaliacéo
objetiva que garantisse o real beneficio do aparelho auditivo aos seus usuarios, apesar de
aproximadamente 70% dos usuarios de AASI desta coorte utilizarem suas préteses por oito ou
mais horas diarias.

Além disso, no estudo de Dawes et al. (2015b) os grupos apresentavam perda auditiva
leve onde o impacto da propria perda sobre os desfechos costuma ser limitado. Todavia, este
estudo foi o Unico dentre os avaliados que recebeu a pontuacdo méaxima pela escala de
Newcastle-Otawa (NOS) no critério desfecho, o que permite concluir que quanto a analise do
desfecho desempenho cognitivo, 0 mesmo nao apresentou falha metodoldgica aparente.

Nos estudos de Lin et al. (2013) e Deal et al. (2015) ambos os grupos (usuarios e nao-
usuarios de AASI) apresentavam apenas participantes com perda auditiva neurossensorial
moderada a severa, que tinham niveis similares de educacdo e foram controlados quanto a
presenca de depressdo/isolamento, provaveis fatores de confusdo. No entanto, por se tratarem
de subamostras de coorte populacionais o tempo de uso de AASI, bem como o real beneficio

audiolégico destes dispositivos ndo foram avaliados (LIN et al., 2014; DEAL et al., 2015).
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Deal et al. (2015) apesar de apresentarem a menor amostra dentre os estudos avaliados,
apenas 85 participantes divididos entre usuérios (n=43) e ndo-usuarios (n=42) de AASI e da
auséncia de precisédo do tempo de uso dos aparelhos auditivos, bem como da melhora real na
performance auditiva de seus usuérios, foi o estudo que apresentou menor risco de viés segundo
a NOS. Este autor foi quem utilizou o maior nimero de testes cognitivos, 10 testes subdivididos
em 03 dominios cognitivos: memoria, linguagem e atencdo, tendo os usuérios de AASI
apresentado melhor performance nos trés dominios ap6s analise multivariada com p<0.05.

Percebe-se a auséncia de ensaios clinicos nesta revisdo, uma vez que ndo ha na literatura
estudos que abordem este tema apresentando tal delineamento devido a impossibilidade ética
de se realizar a randomizacdo de idosos com presbiacusia entre usuarios e ndo usuarios de
AASI, uma vez que esta forma de reabilitacdo auditiva j& esta consagrada como tratamento para
perda auditiva neurossensorial.

Os fatores de confusdo que mais provavelmente podem influenciar no desempenho
cognitivo ao longo do tempo, como nivel de escolaridade, presenca de depressao/isolamento
social, comorbidades como diabetes e hipertensdo arterial e habitos de vida como tabagismo,
capazes de comprometer o fluxo sanguineo cerebral normal, foram considerados por todos os
estudos, que mantiveram seus resultados inalterados apds excluséo destes fatores em analises
multivariadas.

Contudo, os diversos aspectos relacionados ao uso de AASI, como tempo de uso,
quantidade de horas diarias de uso, acompanhamento fonoaudiol6gico, motivacdo pessoal e
participacdo familiar neste acompanhamento, utilizacdo de tecnologias auxiliares aos
dispositivos como programas automaticos de reducdo da relacdo sinal/ruido, sistema FM e
outros precisam ser considerados para uma avaliacao fidedigna do impacto do uso de AASI na
cognicao.

Além do mais, o tempo de seguimento para avaliacdo do desfecho cognicdo tem de ser
especialmente longo, uma vez que as alteracGes cognitivas se processam de maneira lenta e
progressiva. E também se faz necessaria uma padronizacédo dos testes, a fim de estabelecer uma

adequada mensuracdo do desempenho cognitivo de idosos com perda auditiva.
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CONCLUSAO

O uso de AASI parece ser um fator de protecao contra o declinio cognitivo da senilidade,
no entanto a literatura carece de estudos mais consistentes com este enfoque, onde todos 0s
aspectos da estratégia de reabilitacdo auditiva sejam considerados e o tempo de seguimento dos
individuos estudados seja longo o suficiente para observar os efeitos desta reabilitacdo na

cognigéo.
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ARTIGO 2

DESEMPENHO COGNITIVO DE IDOSOS USUARIOS DE IMPLANTE COCLEAR E

APARELHOS AUDITIVOS

INTRODUCAO

A perda auditiva € um fator de risco independentemente associado a aceleragédo do
declinio cognitivo senil, uma vez que para cada 25dB a mais no limiar auditivo do individuo
foi demonstrado um comportamento cognitivo compativel com um envelhecimento de sete anos
(LIN, 2011). Observou-se ainda em idosos portadores de perda auditiva, uma atrofia cerebral
acentuada quando comparados a controles da mesma faixa etaria e audicdo normal, alem de um
acréscimo de 24% no risco de desenvolvimento de déficit cognitivo naquele grupo (LIN et al.,
2013; LIN et al., 2014).

A associacdo entre cognicdo e perda auditiva pode ser compreendida como um
processo neurodegenerativo comum préprio do envelhecimento, que levaria a um prejuizo em
dominios cognitivos como atencdo e memoria, bem como na capacidade de perceber e
compreender a fala. Mas, ha também a possibilidade do isolamento social e depressao
decorrentes da ineficiéncia comunicativa de idosos com perda auditiva promoverem uma
aceleracdo no declinio cognitivo senil, como um efeito “cascata”. E por fim, a privacdo sensorial
decorrente da perda auditiva demanda uma sobrecarga cognitiva para adequada percepcdo da
fala, a fim de compensar o reduzido influxo de estimulos neurais auditivos, em detrimento de
outras habilidades cognitivas (LIN, 2011; LIN et al., 2013; VAN HOOREN et al., 2005).

Faz-se necessario, portanto, analisar o papel da reabilitacdo auditiva no controle
deste declinio. Um estudo francés acompanhou idosos durante 25 anos e evidenciou, dentre 0s
portadores de perda auditiva, aqueles usuarios de AASI tiveram declinio cognitivo similar a
individuos sem perda auditiva. Outra coorte norte-americana verificou que portadores de perda
auditiva apresentaram maior declinio na capacidade de memoria e funcéo cognitiva global do
que aqueles sem deficiéncia auditiva apds 20 anos de seguimento, sendo a magnitude desta
associagdo mais significativa naqueles que ndo usavam AASI (AMIEVA et al., 2015; DEAL et
al., 2015.
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Outra estratégia de reabilitagdo auditiva possivel para idosos é o IC, para 0s casos
de perda neurossensorial severa a profunda bilateral, quando o uso de AASI, mesmo otimizado,
torna-se insuficiente para permitir a adequada discriminacdo da fala. A implantacdo cirdrgica
de um dispositivo endococlear que ira substituir a funcéo coclear danificada demonstrou ser um
procedimento seguro e eficaz em idosos. No entanto, a idade na implantacéo parece influenciar
diretamente a performance pds-implante, o que poderia ser explicado pela evolucdo da
presbiacusia tanto periférica quanto central nestes individuos (CHATELIN et al., 2004; LIN et
al., 2012; VERMERIE et al, 2005).

Os estudos com IC em idosos ndo s8o muitos e raros sao 0s que abordam a relagéo
desta estratégia de reabilitacdo auditiva com a cognicdo. Recentemente, estudo multicéntrico
envolvendo idosos implantados demonstrou que 81% dos participantes com testes cognitivos
alterados antes do implante coclear melhoraram o seu desempenho cognitivo 1 ano apds a
implantacdo (MOSNIER et al., 2015).

Desta forma, fica evidente a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a
influéncia de estratégias de reabilitacdo auditiva no desempenho cognitivo de idosos, fato que

motivou a realizacdo desta pesquisa.

METODO

Trata-se de um estudo tipo série de casos, realizado nos servigos credenciados pelo
SUS como centros de alta complexidade em saude auditiva no estado de Pernambuco: HAM e
IMIP.

Foram selecionados todos os pacientes com 60 anos ou mais que receberam
implante coclear nos referidos hospitais até dezembro de 2015, além da mesma quantidade de
idosos com perda auditiva neurossensorial e usuarios de AASI inscritos no programa de salde
auditiva do HAM. Foram excluidos portadores de doencas neurodegenerativas ou transtorno
neuro-psico-comportamental capazes de comprometer as habilidades cognitivas; individuos
com diagnostico de deméncia pré-estabelecido, portadores de outra deficiéncia que
comprometessem a compreensdo do teste e individuos com falha técnica no dispositivo
impossibilitando seu uso.

Os participantes foram submetidos a entrevista com o pesquisador onde
responderam aos questionarios do MEEM, teste cognitivo composto de 10 questbes que

contemplam habilidades cognitivas como memdria, atencdo, capacidade de nomear, seguir
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instruc@es verbais e escritas, entre outras, desenvolvido por Folstein et al. em 1975 e ja adaptado
e validado para populagdo brasileira. Sendo sua pontuagdo avaliada de acordo com a
escolaridade do individuo testado. Além de responderem ao questionario especifico para idosos
sobre a percepcdo da desvantagem auditiva dos mesmos, 0 HHIE-s, também ja traduzido e
validado para o portugués (BERTOLUCCI et al., 1994 / BRUCKI et al., 2003; COSTA, 2007).

RESULTADOS

Para compor o grupo 01 (IC), idosos usuéarios de 1C por pelo menos 6 meses. Foram
contatados todos os idosos implantados nos servigos credenciados pelo SUS do estado de
Pernambuco, totalizando 32 individuos. No entanto, 16 pacientes ndo demonstraram interesse
em participar da pesquisa ou ndo responderam ao contato, quatro pacientes tinham tempo de
implantacéo inferior a seis meses e dois pacientes ndo estavam utilizando seus dispositivos por
falha técnica do mesmo. Desta forma o grupo foi composto por 10 individuos que obedeceram
aos critérios de inclusao. Para o grupo 02 (AASI), foram entdo posteriormente selecionados, 10
idosos que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo (TABELA 1).

No que concerne ao desempenho cognitivo avaliado atraveés da aplicacdo do
MEEM, nenhum dos individuos do grupo 1 apresentou comprometimento segundo 0s pontos
de corte utilizados por Maia et al., enquanto no grupo 2 metade dos individuos apresentam
comprometimento cognitivo leve ou moderado baseado nos pontos de corte do mesmo autor.
Ja quando considerada a escala de Brucki et al, 40% dos individuos usuarios de IC apresentaram
comprometimento cognitivo versus 60% dos usuarios de AASI, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (TABELA 2).

Quando consideramos o grau da perda auditiva como possivel fator de confusédo na
analise do MEEM, vimos que apesar da maior intensidade da perda no grupo IC, esse grupo
apresentou melhor desempenho cognitivo segundo o MEEM (GRAFICO 1 e TABELA 3).

A avaliacdo da percepcdo de desvantagem auditiva segundo aplicacdo do Hearing
handicap inventory for the elderly na versdo simplificada (HHIE-s) mostrou uma maior
percepcao de desvantagem auditiva entre os usuarios de IC estatisticamente significante, porém

sem correlacdo com o grau de perda auditiva (TABELAS 4 e 5).



Tabela 1: Dados demograficos em ndmeros absolutos

GRUPOS
P-Valor
IC AASI

AMOSTRA 10 10
GENERO FEMININO 4 4
MASCULINO 6 6

ESCOLARIDAD | >11 2 1 0,075~
E la4 4 2
(anos de estudo) | 548 2 0
9all 2 1
ANALFABETOS 0 6

GRAU DE 0,005-~
PERDA LEVE 0 2
MODERADA 0 5
SEV-PROF 10 3

** Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado
*** Foj utilizado o teste exato de Fischer

Gréfico 1. Frequéncia dos resultados do
MEEM
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Tabela 2: Resultado do MEEM segundo pontos de corte de escolaridade
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GRUPOS
P-valor
IC AASI
MEEM | Classificacggo NORMAL 10 5 0,036**
Maia,2006
COMPROMETIMENTO LEVE O 3
MOD 0 2
GRAVE 0 0
Classificacao 0,003**
Brucki, 2003
NORMAL 6 4
ALTERADO 4 6
**Foi utilizado o teste exato de Fischer
Tabela 3:Média do MEEM versus Grau da Perda Auditiva
GRAU DA PERDA
LEVE MODERADA SEVERA P-valor
A (Mann-Whitney)
PROFUNDA
MEEM - média 15,5 16 26 0,022



Tabela 4: Percepc¢édo de desvantagem auditiva segundo HHIE-s

50

GRUPOS
P-Valor
IC AASI
HHIE | Desvantagem Leve ou 2 9 0,002*
Moderada
Desvantagem 8 1
Significativa
Tabela 5: Média do HHIE-s versus Grau de Perda Auditiva
* Foi utilizado o Teste Exato de Fisher.
GRAU DA PERDA
LEVE MODERADA SEVERA P-valor
A (Mann-Whitney)
PROFUNDA
HHIE -s média 8,0 12 9,0 0,883
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DISCUSSAO

Os grupos foram equivalentes quanto ao tempo de uso dos dispositivos, com tempo
medio de 2,6 anos de uso do implante coclear ( +- 1,4) e de 2,8 anos do AASI (+ - 2,2), porém
heterogéneos quanto ao grau de perda auditiva, uma vez que todos os individuos implantados
apresentam obrigatoriamente perda auditiva severa a profunda bilateral para preencherem os
critérios de indicacdo de implante coclear pelo SUS, ao passo que no grupo AASI, apenas 30%
apresentavam este grau de perda auditiva, sendo a perda moderada o grau de acometimento
mais prevalente neste Ultimo grupo, acometendo 50% dos individuos.

Observa-se ainda, que o grupo com IC apresentou menor média de idade (67, 6
verus 72 niveis de escolaridade superiores aos usuarios de AASI, uma vez que neste ultimo
grupo 60% dos individuos eram analfabetos, enquanto nenhum individuo portador de IC era
analfabeto e 40% dos individuos tinham nove ou mais anos de estudo. Esse fato, no entanto,
ndo interfere na analise do desempenho cognitivo, visto que os pontos de corte considerados na
avaliacdo do MEEM séo estratificados de acordo com a escolaridade do individuo testado.

Todavia, a diferenca no nivel de escolaridade pode refletir perfis psicossociais
distintos entre os dois grupos, pois que a quantidade de anos de estudo ndo traduz apenas o grau
de instrucdo de um individuo, mas sim o contexto social em que esta inserido. Individuos mais
letrados sdo socioeconomicamente mais favorecidos, e, por conseguinte, apresentam no geral,
maiores demandas auditivas e um maior grau de exigéncia com o0s resultados de sua
reabilitacdo. O que pode ser constatado através da analise da percepcdo de desvantagem
auditiva, por meio dos escores dos questionarios HHIE-s, nos quais observamos a maior
percepcao de desvantagem auditiva no grupo 1, isto €, no grupo de maior escolaridade.

A despeito da maior intensidade da perda auditiva no grupo 1, a diferenca de
percepcao de desvantagem entre 0s grupos nao pode ser atribuida ao fator severidade da perda,
como podemos observar na tabela 5, e isto porque, uma vez reabilitado, o individuo com IC
tem sua perda auditiva corrigida e sua discriminacdo de fala otimizada.

Portanto, pode-se concluir a partir da analise realizada que o desempenho cognitivo
do grupo 1 apresentou maiores escores absolutos no MEEM, resultado esperado diante da maior
escolaridade deste grupo. Contudo, mesmo depois de aplicados os pontos de corte por
escolaridade, por meio de duas classificacBes distintas, o grupo usuario de IC continuou
apresentando melhor desempenho cognitivo que o grupo usuario de AASI, apesar de ser o grupo

com maior grau de perda auditiva.
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O melhor desempenho cognitivo entre usuarios de IC, ndo reflete a superioridade
desta forma de reabilitacdo, posto que as estratégias aqui avaliadas tém indicacOes distintas.
Mas, pode ser explicado em parte pela provavel diferenga socioeconbmica entre 0s grupos.
Apesar deste aspecto ndo ter sido avaliado pelo estudo, a diferenca de escolaridade leva a crer
que os grupos foram expostos a distintos contextos s6cio-econdmico-culturais ao longo da vida,
e, por conseguinte, a fatores nutricionais, habitos de vida, suporte familiar entre outros capazes
de influenciar diretamente a cognicao dos individuos.

Outra provavel razdo para o melhor desempenho cognitivo do grupo 1 é a terapia
fonoaudioldgica a que os idosos implantados sdo submetidos em contrapartida aos usuarios de
AASI. Sabemos que nos hospitais participantes da pesquisa, 0 paciente que recebe um IC €
acompanhado por uma equipe multidisciplinar que envolve fonoaudi6logo, psicélogo,
otorrinolaringologista entre outros profissionais desde o processo de avaliacdo para indicacao
do IC e durante um longo periodo apos a implantacdo. Este acompanhamento mais rigoroso
provavelmente promove uma melhor reabilitacdo auditiva, podendo influenciar o desempenho
cognitivo desses idosos. Infelizmente, o estudo ndo pode comprovar esta hipétese, visto que
ndo foram realizadas medidas objetivas que comprovassem o real beneficio audiolégico do uso
de AASI ou IC.

Revisdo sistematica realizada pelo autor (anexo 1) demonstrou a aparente influéncia
positiva da correcdo da perda auditiva, através do uso de AASI no desempenho cognitivo de
idosos, entretanto, ainda com lacunas a serem melhor compreendidas. Um dos estudos
avaliados, utilizando 10 testes cognitivos, subdivididos em 03 dominios: memoria, linguagem
e atencdo, demonstrou melhor performance em todos os dominios para aqueles usuarios de
AASI dentre individuos portadores de perda auditiva moderada a severa. Outros estudos,
também ja demonstraram que usuarios de AASI apresentam declinio cognitivo similar a
individuos sem perda auditiva (AMIEVA et al., 2015; DEAL et al., 2015).

Recentemente, estudo multicéntrico de coorte europeu demonstrou melhora do
desempenho cognitivo de idosos apds a implantacdo apenas naqueles com alteracdo da cognicéo
pré-implantacdo. Contudo, devido ao curto tempo de seguimento, 1 ano, as mudangas no
processo cognitivo ndo foram totalmente contempladas, fazendo-se necessario outros estudos
observacionais para avaliar o real impacto do IC no desempenho cognitivo de idosos
(MOSNIER et al., 2015).

Outros fatores que precisam ser considerados, na avaliacdo de estratégias de
reabilitacdo auditiva como AASI e IC, que ndo foram contemplados no presente estudo,

configurando uma limitacdo do mesmo, sdo o tempo de privacdo auditiva e o percentual de
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reconhecimento de fala, que influenciam o resultado audioldgico, e por conseguinte, poderiam
também influenciar a performance cognitiva destes individuos (LIN et al., 2012).

No entanto, vale ressaltar que segundo os pontos de corte de Maia et al, 100% dos
individuos implantados apresentaram escores normais do MEEM, isto é, a despeito de serem
portadores de perda auditiva severa a profunda antes da implantacéo, estes idosos usuarios de
implantes cocleares tiveram desempenho cognitivo normal para sua escolaridade. Ademais,
75% dos individuos estudados ndo apresentaram comprometimento cognitivo no MEEM, o que
sugere um impacto positivo da correcdo da perda auditiva na cognicdo, seja por protese
convencional ou prétese implantavel.

A relacdo entre perda auditiva e desempenho cognitivo ja esta bem estabelecida, no
entanto a literatura carece de estudos que avaliem o tratamento da perda auditiva como fator
modificador desta relacdo. Portanto, o estudo atual apresenta mais evidéncias que sugerem o
possivel impacto positivo da reabilitacdo auditiva sobre o desempenho cognitivo de idosos, mas
por tratar-se de estudo transversal, com pequena amostra ndo probabilistica é incapaz de
comprovar tal relagdo. Assim, ndo ha, até o presente momento, um estudo com metodologia
cientifica robusta o suficiente para comprovar a associacdo entre qualquer estratégia especifica

de reabilitacdo auditiva e melhor desempenho cognitivo na senilidade.
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CONCLUSAO

A maioria dos idosos participantes ndo apresentou comprometimento cognitivo, a despeito de
suas perdas auditivas e aqueles usuérios de IC apresentaram melhor desempenho cognitivo,
sendo, possivelmente, esta diferenca resultante das caracteristicas biopsicossociais distintas

entre os idosos que compuseram cada grupo.
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CAPITULO 6: CONSIDERACOES FINAIS
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que a relacdo entre perda auditiva e declinio cognitivo senil esta bem
estabelecida, surgem os questionamentos sobre o impacto das estratégias de reabilitagdo
auditiva nesse processo. De acordo com a revisdo sistematica que buscou avaliar se 0 uso de
AASI seria um fator protetor para o declinio cognitivo senil, podemos observar que dentre
idosos portadores de perda auditiva, aqueles usuarios de AASI apresentam um desempenho
cognitivo aparentemente melhor.

No entanto, sdo necessarios estudos com maior uniformidade na forma de avaliacdo
cognitiva, a qual deveria ser especifica para idosos com perda auditiva e também, a
demonstracdo do real beneficio audioldgico das proteses auditivas nestes estudos, comprovando
assim a verdadeira influéncia do uso de AASI na cognigéo de idosos.

Os estudos com implantes cocleares e cogni¢do em idosos ainda sao infrequentes,
0 que torna relevante o estudo de casos apresentado com o objetivo de avaliar esta forma
especifica de reabilitacdo auditiva, o qual demonstrou escores normais do MEEM para todos

os idosos implantados, a despeito da intensidade de suas perdas auditivas.
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

MESTRADO EM SAUDE DA COMUNICAGCAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa, INFLUENCIA DO
USO DE IMPLANTES COCLEARES NO DESEMPENHO COGNITIVO DE IDOSOS,
que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Danielle Gongalves Seabra Peixoto
Ramos, Estrada das Ubaias 105/2101 Casa Amarela , Recife - PE - CEP: 52070-013 | Fone:

(81) 88921912, dani_seabra@hotmail.com e esta sob a orientacdo de Dra Mariana de Carvalho

Leal, fone: (81) 21263837, marianacleal@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe sejam compreensivel, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a

qualguer momento, também sem qualquer penalidade.


mailto:dani_seabra@hotmail.com
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INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:
O objetivo principal desta pesquisa ¢ analisar a repercussdo do implante coclear no desempenho
cognitivo de idosos, uma vez que tanto o déficit auditivo pode ser capaz de dificultar a execucao
das habilidades cognitivas, quanto o declinio do desempenho nas atividades diarias pode
interferir na adaptacdo a terapia de reabilitacdo auditiva proposta e na percepcao de fala do
individuo, avaliaremos através da aplicacdo de teste validado para averiguar o status cognitivo
(mini exame do estado mental) composto de 10 questdes sobre habilidades de atencao,
concentracdo e memoria. Este teste sera aplicado antes da ativacdo do implante coclear e 06
meses apos 0 uso do dispositivo em consultas regulares de acompanhamento médico e
fonoaudiologico.
® Riscos: Considera-se como riscos aos participantes da pesquisa, a possibilidade
de constrangimento em responder ao protocolo de pesquisa, bem como o risco
de extravio dos dados. A fim de minimizar estes riscos, a entrevista sera feita de
maneira individual, em consultério médico, na presenca de um acompanhante
designado pelo entrevistado, ficando o mesmo a vontade para ndo responder a
alguma eventual pergunta constrangedora, bem como a desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento e os dados serdo armazenados em computador
proprio do pesquisador com backup em HD externo, sendo de responsabilidade

do mesmo a preservacao destes.

e Beneficios: Execucdo de pesquisa que possa colaborar com a melhor
compreensdo do processo de envelhecimento, bem como da influéncia da perda

auditiva neste processo, pode ajudar o proprio participante ao longo do tempo,
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além de outros individuos em situacdo semelhante. N&o obstante, serdo
encaminhados para acompanhamento especializado pacientes com declinio

cognitivo estabelecido.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:

(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
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Eu, , CPF , abaixo

assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo INFLUENCIA DO USO DE IMPLANTES
COCLEARES NO DESEMPENHO COGNITIVO DE IDOSOS como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu

acompanhamento/ assisténcia/tratamen

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura de Testemunhal Data

Nome Assinatura de Testemunha 2  Data
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ANEXO A

MINT EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - questiio 2.a até 2j pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Begistros — questio 3.1 até 3.d ponmagio maxima de 3 pontos.

Atencio e caleule — questio 4.1 até 4 f ponfuagio maxima 5 pontos.

Lembranca ou memoria de evocacio — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 3 até questio 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: %ﬂalfabem{ ") Oadanos() 4a8anosi ) mais de 8 anos [ )
Avahacio em:  / Avaliador:
Pontmacdes maximas Pontuacies maximas
Orientacio Temporal Espacial Lingnagem
1. Qual é o (a) Dia da semana” 1 5. Aponte para wm lapis e um relogio. Faga o pacients
Dz do més? 1 dizer 0 nome desses objetos conforme vooé o5 Aponta
Mes? 1 2
Ang? 1
Hora aproximada? 1 6. Faga o paciente. Fepefir “pem aqui, nem ali nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 1
Instituicio (casa, rua)? 1
Baimo? 1 7. Faga o paciente seguir o comsando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Peguz o papel com a mio direita. Diobre o papel ao
Estado? 1 meio. Cologue o papel na mesa™.
3
ERegistros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
ums. Pega a0 paciente para repefir as 3 palavras | FECHE O5 OLHOS.

que vooé menciouw. Estabelecs um ponto para cada 1
TespOsts COMTets.
-Waso, carmo, tjole 09. Faca o paciente escrever nma frase de sua
3 propria sutoria (A frase deve confer um sujeito & um
objeto e fazer sentido).
(Iznore erros de ortegrafia ao marcar o ponto)
3. Atencio e calculo 1

Sete  seriado  (10-T=93-T=84-T=T70-T=T72-T=65).
Estasbelea um ponte para cada resposts cometa. | 10. Copie o desenho sbaixo.
Interronipa & cada cinco respostas. O soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e

MUKNDO de tras para frente. angulos forem preservades e se os lados da intersecio
5 formarem um guadrilatero.
1

4 Lembrancas {memoria de evocacio)
Pergunte o noms das 3 palavras aprendidos na questae
2. Estabelega um ponto para cada resposta correfa.

3
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ANEXO B
HEARING HANDICAP INVENTORY FOR THE ELDERLY- SIMPLIFIED VERSION: HHIE-S
(Ventry e Weinstein, 1983)
INSTRUCOES: O objetivo deste questionario é identificar os prqblemas auditivos que sua perda
auditiva pode estar lhe causando. Responda “SIM”, “NAO” ou “AS VEZES” para cada questao. Nao
pule nenhuma questdo mesmo que vocé evite uma situagcdo em virtude de seu problema auditivo.
E- 1. Seu problema auditivo faz com que vocé se sinta embaragado ao conhecer alguém?
()SIM ()NAO () AS VEZES
E- 2. Seu problema auditivo o faz sentir-se frustrado quando conversa com membros de sua familia?
()SIM ()NAO () AS VEZES
S- 3. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala sussurrando?
()SIM ()NAO () AS VEZES
E- 4. Vocé se sente prejudicado em funcdo do seu problema auditivo?
()SIM ()NAO () AS VEZES
S- 5. Seu problema auditivo lhe traz dificuldades ao visitar amigos, parentes ou vizinhos?
()SIM ()NAO () AS VEZES

S- 6. Seu problema auditivo faz com que vocé freqtiente menos a igreja do que gostaria? ()SIM (
)NAO () AS VEZES

E- 7. Seu problema auditivo desencadeia brigas com os membros da familia?

()SIM ()NAO () AS VEZES

S- 8. Seu problema auditivo leva-o a sentir dificuldades em ouvir TV ou radio?

()SIM ()NAO () AS VEZES

E- 9. Vocé sente que qualquer dificuldade com sua situagao limita sua vida pessoal e social?
()SIM ()NAO () AS VEZES

S- 10. Seu problema auditivo lhe causa dificuldades em restaurantes com parentes ou amigos?

()SIM ()NAO () AS VEZES
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beneficios a compreenséo do processo de envelhecimento e da influéncia da perda auditiva, assegurando
acompanhamento especializado aos pacientes com declinio cognitivo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo trata de uma problematica relevante relacionada a salude auditiva e cognigio de idosos
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Recomendacoes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacgéo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.
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periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b_, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pégina 02 da 04

69



-Bl3- Ut

Continuagio do Parscer: 1.244.

i

2]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Rerant

O CEP/CCS/MJFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gque alterem o curso

normal do estudo (item V.5_, da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

selu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo

Folha de Rosto FOLHA 001_jpg 14/06/2015 Aceito
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/08/2015 Aceito

Assentimento / 16:54:31

Justificativa de

Auséncia

QOutros anuencia_IMIP jpg 02/08/2015 Aceito
16:58:05

QOutros anuencia_HAM.jpg 02/08/2015 Aceito
17:04:56

QOutros Danielle Gongalves Seabra Peixoto 02/08/2015 Aceito

Hamos.docx 17:07:00

Outros Marana de Carvalho Leal docx 02/08/2015 Aceito
17:21:51

QOutros carta_resposta_09 docx 17/09/2015 |danielle goncalves Aceito
00:27:18 |seabra peixoto ramos

Projeto Detalhado / | projeto_cep_09 docx 17/09/2015 |danielle gongalves Aceito

Brochura 00:30:48 |seabra peixoto ramos

Investigadaor

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2015 Aceito

do Projeto ROJETO_360488. pdf 08:39:01
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UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: capccs@ufpebr
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P G5 UFFE

Continuagio do Parecer; 1.244.259

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

RECIFE, 25 de Setembro de 2015

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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