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RESUMO

Introducdo: Uma das consequéncias do processo de envelhecimento mundial
€ a incidéncia de doencgas cronicas como a deméncia. Além disso, a
presbiacusia, perda auditiva relacionada a idade, também é um fator que
interfere na funcionalidade do idoso e é considerada um dos fatores de risco
modificaveis para a deméncia. No entanto, ainda ha poucas evidéncias sobre o
papel do uso de aparelhos auditivos no impacto cognitivo, especialmente em
populacdes que utilizam servicos publicos em paises em desenvolvimento. O
objetivo deste estudo foi comparar o desempenho cognitivo de idosos com
presbiacusia, usuarios e ndo usuarios de préteses auditivas, e correlacionar esse
desempenho com as caracteristicas da amostra. Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo e transversal. Foram incluidos participantes com idade igual
ou superior a 60 anos e com diagnostico de presbiacusia, usuarios ou néo de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Foram excluidos aqueles
com clara incapacidade de seguir comandos para realizar a avaliagdo cognitiva,
com historia prévia de doencas neurolégicas ou psiquiatricas e com relato de
abuso de substancias. A coleta de dados ocorreu entre 2021 e 2022. Os
procedimentos realizados foram audiometria, Indice Percentual de
Reconhecimento de Fala (IPRF) e avaliacdo cognitiva por meio do Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). As variaveis categéricas foram descritas em
frequéncia absoluta e relativa e comparadas entre os grupos pelo teste Qui-
Quadrado. As variaveis continuas foram descritas em média e desvio padréo e
comparadas entre os grupos atraves do teste t de Student, do teste U de Mann-
Whitney e da ANCOVA. O teste de Spearman foi utilizado para testar
correlagdes. Resultados: A amostra foi composta por 50 participantes, 50%
usuarios de AASI, 50% do sexo feminino, com média de idade de 74,3 anos e
meédia de 4 anos de escolaridade. Todos os participantes faziam uso de AASI
por até 6 meses. Os graus de perda auditiva e os resultados do MoCA dos grupos
nao obtiveram diferenca estatisticamente significativa, bem como correlacdes
entre o0 escore total do MoCA e outras variaveis de ambos o0s grupos. Houve
correlacdo estatisticamente significativa entre os resultados do MoCA e o
desempenho no IPFR. Conclusédo: N&o foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes entre os grupos estudados. A correlagao entre o



MoCA e o IPRF indicou um possivel maior efeito do uso de AASI na relacdo entre

a habilidade de reconhecimento de fala e a cognicao.

Palavras-chave: Presbiacusia; Cognicdo; Aparelhos Auditivos; Idosos; Saude

Pudblica. Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3: Saude e Bem-Estar.



ABSTRACT

Introduction: One of the consequences of the global aging process is the
incidence of chronic diseases such as dementia. In addition, presbycusis, age-
related hearing loss, is also a factor that interferes with the functionality of the
elderly and is considered one of the modifiable risk factors for dementia.
However, there is still little evidence on the role of hearing aid use on cognitive
impact, especially in populations that use public services in developing countries.
The aim of this study was to compare the cognitive performance of elderly people
with presbycusis, users and non-users of hearing aids, and to correlate this
performance with the characteristics of the sample. Methods: This was a
guantitative, cross-sectional study. Participants aged 60 or over with a diagnosis
of presbycusis, users and non-users of hearing aids were included. Those with a
clear inability to follow commands to perform the cognitive assessment, with a
previous history of neurological or psychiatric illnesses and with reports of
substance abuse were excluded. Data collection took place between 2021 and
2022. The procedures carried out were audiometry, Percentage Speech
Recognition Index (PSRI) and cognitive assessment using the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). Categorical variables were described as absolute and
relative frequencies and compared between the groups using the Chi-square test.
Continuous variables were described as mean and standard deviation and
compared between the groups using Student's t-test, the Mann-Whitney U-test
and ANCOVA. Spearman's test was used to test correlations. Results: The
sample consisted of 50 participants, 50% hearing aids users, 50% female, with
an average age of 74.3 years and an average of 4 years of education. All
participants had been using hearing aids for up to 6 months. There were no
statistically significant differences between the degrees of hearing loss and the
MoCA scores of the groups, nor were there any correlations between the total
MoCA score and other variables in either group. There was a statistically
significant correlation between MoCA results and performance on the PSRI.
Conclusion: No statistically significant differences were found between the
groups studied. The correlation between the MoCA and the PSRI indicated a
possible greater effect of hearing aids use on the relationship between speech

recognition ability and cognition.



Key words: Presbycusis; Cognition; Hearing Aids; Aged; Public Health.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Envelhecimento populacional

O aumento global da expectativa de vida é uma das principais conquistas
dos ultimos anos. Isso se deve aos adventos tecnoldgicos e cientificos nas
diferentes areas, incluindo a saude. Hoje, o Brasil € um pais com expressivo
crescimento da populacdo idosa. De acordo com a Sintese dos Indicadores
Sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui,
aproximadamente, 19 milhdes de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Em
2013, o IBGE divulgou a projecdo da populacdo do pais por sexo e idade no
periodo de 2000-2060 e, segundo esses dados, até 2040 o niumero de idosos
ultrapassara o de criancas de 0 a 14 anos?'s.

Uma consequéncia deste aumento na expectativa de vida € o aumento
substancial da ocorréncia de doencas crénicas, ndo transmissiveis e geriatricas,
que afetam negativamente a independéncia e funcionalidade. A medida que a
populacdo envelhece, hd uma modificacdo na carga de doencas e
mortalidade??3. De fato, mais pessoas vivem bem em idade mais avancada,
porém, mais pessoas tém sido acometidas por doencas degenerativas

associadas ao envelhecimento, como as deméncias!*.

1.2 Deméncias

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deméncia € um termo
guarda-chuva para um grupo de doencas que sao na sua maioria progressivas
e afetam as capacidades cognitivas, comportamentais e de memoria trazendo
importante impacto nas tarefas diarias, na vida social e no comportamento do
individuo, sendo a maior causa de incapacidade entre os idosos®°.

Como muitas condi¢des de saude geriatrica, a deméncia raramente tem
uma unica causa. Embora diversos tipos de deméncia ja tenham sido
identificados, suas etiologias ainda ndo s&o bem compreendidas e
provavelmente envolvem uma interagdo complexa de fatores genéticos, de estilo
de vida e ambientais?’. A deméncia é um sindrome neurolégica secundaria a
diversas doengas, sendo as causas mais comuns a doenca de Alzheimer (DA),

e a deméncia vascular.
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Pesquisas recentes estimam que 9,9 milhdes de pessoas desenvolvem
deméncia a cada ano, em todo o mundo. Isso significa um novo caso a cada trés
segundos®®. Aproximadamente 60% das pessoas com deméncia vivem em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, e estima-se que 71% dos novos
casos irdo ocorrer nesses paises®®. Prevé-se que a prevaléncia da deméncia
dobrara a cada vinte anos, de modo que, até 2050, mais de 100 milhdes de
pessoas (proporcdo de quase 1:85) serdo afetadas em todo o mundo’34,

1.2.1 Comprometimento Cognitivo Leve

O campo do envelhecimento e pesquisa na area de deméncias esta
crescendo no intuito de se tentar caracterizar o déficit cognitivo em sua fase
inicial. Neste contexto surge o conceito de comprometimento cognitivo leve
(CCL), que, tipicamente, se refere ao estagio inicial, ou seja, a transicdo das
alteracdes cognitivas consideradas normais para a idade e o quadro demencial
na sua fase precoce, com capacidades funcionais essencialmente
preservadas®. Ha preferencialmente queixas cognitivas, em geral confirmadas
por informante e por avaliacdo objetiva e com alta chance de progresséo para
deméncia®. Petersen et al. sugerem uma taxa de conversado de 10 a 15% de CCL
gue evoluem para deméncia do tipo DA no primeiro ano de evolucéo. Essa taxa
pode aumentar em 70% em até quatro anos apés o diagnéstico da doenca®.

1.2.2 Prevencgao da deméncia

A prevencéo e o tratamento da deméncia se tornaram uma prioridade
de saude publica, tendo em vista as consequéncias devastadoras para quem
recebe o diagnostico e o impacto para suas familias e para a sociedade.
Intervengbes que em um ano poderiam simplesmente retardar o inicio da
deméncia, levariam a uma reducdo de mais de 10% na prevaléncia global de
deméncia em 2050°.

A OMS publicou em 2017 um documento chamando atencédo para acoes
urgentes na area de deméncia no ambito da saude publica. Este documento
propbe a reducdo dos fatores de risco modificaveis para a deméncia, o
diagndstico precoce, tratamento, cuidado e suporte em deméncia. Um relatério
publicado no mesmo ano no periddico cientifico Lancet demonstrou a

importancia em focar na prevencao dos fatores de risco em todas as fases da
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vidal?®. Em 2020, um novo relatério apontou 12 fatores de risco modificaveis
(Figura 1), afirmando que atuar sob esses fatores de risco pode prevenir ou até
mesmo atrasar 40% das deméncias??.

Figura 1 — Fatores de risco modificaveis para deméncia

Relative risk for  Risk factor  Communality Unweighted Weighted
dementia prevalence PAF PAF*
(95%CI)
Early life (<45 years)
Less education 16(1.3-20) 400% 61.2% 19:-4% J1%
Midlife (age 45-65 years)
Heanng loss 1-9(14-27) 317% 456% 22-2% 32%
T8I 18(15-22) 121% 552% 9-2% 3 4%
Hypertension 1.6(1-2-2-2) B9% 68:3% 51% 19%
Alcohol (>21 units/week) 1.2(11-13) 11-3% 733% 2:1% 0-8%
Obesity (body-mass 1.6(13-19) 34% 585% 2.0% 07%
Index =230)
Later life (age »>65 years)
Smoking 1-6(1-2-2.2) 27-4% 62:3% 141% 52%
Depression 1.9 (16-23) 132% 69.8% 10-6% 319%
Sacial solation 16(13-19) 177% 55 2% 9.6% 35%
Physical inactivity 14(1-2-1.7) 11-0% 281% 42% 1-6%
Diabetes 1.5(1-3-1-8) 6-4% 714% 31% 11%
Alr pollution 11(11-11) 750% 133% 63% 23%
Data are rolative risk (95% CI) or %. Overall weighted PAF=39.7%. PAF-papulation attributable fraction T8i=traumatic
brain injury. *“Weighted PAF is the relative contribution of each risk factor to the overall PAF when adjusted for
communality

Fonte: Livingston et al. Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission, Vol. 396,
August 8, 2020.

1.3 Perda auditiva

A perda auditiva € uma das condi¢cdes que afetam a independéncia e a
participacdo social de idosos. No mundo, aproximadamente, um terco das
pessoas entre 61 e 70 anos e mais de 80% das pessoas com mais de 85 anos
tém algum tipo de perda auditival®, tornando a perda auditiva a terceira condi¢éo
cronica de saude mais prevalente na idade mais avancada®. O censo
demografico Brasileiro de 2010 investigou 3 tipos de deficiéncias: motora, visual
e auditiva. Dentre os entrevistados com 65 anos ou mais, 28,2% dos homens
declararam ter deficiéncia auditiva, enquanto 23,6% das mulheres dessa faixa
de idade declararam ter o mesmo tipo de deficiéncia'.

A perda auditiva pode ser caracterizada em trés tipos: condutiva,

neurossensorial ou mista. A perda auditiva condutiva demonstra incapacidade
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na transmissdo mecanica das vibracdes sonoras do ambiente para o ouvido
interno, sendo causada por doencas do ouvido externo ou médio. A perda
auditiva neurossensorial, por sua vez, é a incapacidade de traduzir a informacao
sonora em sinais neuronais, sendo causada por doencas da orelha interna ou do
nervo vestibulococlear. Na perda auditiva mista, ha a presenca dos dois

componentes anteriores®.

1.3.1 Preshiacusia

A perda auditiva relacionada a idade, também chamada presbiacusia, €
uma perda auditiva do tipo neurossensorial. Se caracteriza por desordem
multifatorial progressiva, bilateral e simétrica da sensibilidade auditiva devido ao
do envelhecimento do sistema auditivo, incluindo a audicédo periférica e central'®.
E um fendmeno complexo caracterizado por alteracdo no limiar audiométrico
com especial incidéncia nas frequéncias mais elevadas, levando entre outras
consequéncias a deterioracao da compreensao da fala. A idade de manifestacao
dos primeiros sintomas, bem como a velocidade de progresséao e a gravidade da
condicdo, apresentam uma grande variabilidade interindividual, mas é um
processo biolégico universal, tipico do envelhecimento?®.

Na presbiacusia, tanto as células ciliadas da céclea como também, em menor
grau, as células do ganglio espiral do nervo vestibulococlear podem ser afetadas.
Contudo, embora na fase inicial a disfuncdo auditiva periférica (coclear e do
nervo vestibulococlear) seja a alteracao patolégica fundamental da presbiacusia,
0 comprometimento das vias auditivas centrais vai se tornando cada vez mais
importante na presbiacusia tardia*.

Clinicamente, esse tipo de perda auditiva se caracteriza pela diminuicdo da
sensibilidade auditiva (particularmente para altas frequéncias), diminuicdo da
capacidade de compreensdo da fala em ambientes ruidosos, atraso no
processamento central de informacdes acusticas e dificuldade na localizacao
das fontes sonoras. Devido a esse quadro de dificuldades, os individuos com
presbiacusia em grau severo sdo mais suscetiveis a ter afetado seu estado

psicossocial, sofrendo com isolamento social, depresséo e perda de autonomia®.

1.3.2 Tratamento da presbiacusia
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Até o momento, ndo ha cura para a presbiacusia. No entanto, existem
tratamentos eficazes na melhoria da qualidade de vida dos afetados. A maioria
dos idosos com preshiacusia se beneficiara do uso de um Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI), dispositivo eletroacustico que atua
através da amplificacdo das ondas sonoras®.

A perda auditiva em idosos é amplamente subdiagnosticada e, portanto,
subtratada. Quase dois ter¢cos das pessoas idosas com deficiéncia auditiva n&o
usam AASI®. Existem evidéncias de ensaios clinicos randomizados?® que
indicam a melhora do funcionamento social, da comunicacao e da qualidade de

vida em idosos que recebem AASI.

1.4 Associagéao entre perda auditiva e deméncia

A associacéo entre perda auditiva e deméncia foi proposta pela primeira
vez em 1989 em um estudo de caso-controle publicado por Uhlmann et al. no
Journal of the American Associacdo Médica®’. Essa importante relagdo foi
estudada até 2011, quando Lin et al. lancaram uma série de publicacdes
inovadoras. Seu trabalho estabeleceu que a perda auditiva relacionada a idade
esta associada com pior funcdo cognitival’ e incidéncia de deméncia?®.

Sabe-se que muitos idosos com presbiacusia sdo cognitivamente
normais, assim como muitas pessoas com deméncia ndo possuem perda
auditiva. Porém, a ocorréncia cada vez mais comum de declinios na perda
sensorial e na perda cognitiva a medida que as pessoas envelhecem néo parece
ser apenas o resultado do aumento da prevaléncia em condicdes né&o
relacionadas, mas sim que essas condi¢cdes estdo inter-relacionadas®?.

O trabalho de Livingston e colegas (2020) trouxe evidéncias robustas de
gue a perda auditiva € um fator de risco modificavel para o desenvolvimento das
deméncias. Outros trabalhos também mostram que os idosos que sofrem perda
auditiva apresentam um desempenho cognitivo pior, ndo apenas advindo de
associagOes transversais entre perda auditiva e baixos escores cognitivos,
1119352238942 E ginda interessante notar que mais de 90% dos pacientes com
deméncia tém problemas auditivos?*.

Ainda que ndo se saiba especificamente os mecanismos que ligam a
perda auditiva e cogni¢do, a principal evidéncia vem de um estudo de imagem

cerebral de participantes do Estudo Longitudinal de Envelhecimento de
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Baltimore. Entre uma coorte de 126 individuos sem deméncia, a taxa média de
reducdo do volume cerebral ao longo de um acompanhamento de 6,4 anos foi
maior entre os participantes com perda auditiva. O tamanho desse efeito foi
aproximadamente equivalente a diferenca média observada entre pessoas com
cognicao normal e pessoas com comprometimento cognitivo leve. Em particular,
a perda auditiva foi relacionada a maiores alteracdes nas estruturas do lobo
temporal, que sao importantes para o processamento da linguagem falada,
memaoria semantica e integracao sensorial, e atrofia no lobo temporal medial €
encontrada nos estagios iniciais da DA,

A evidéncia epidemiologica mais forte que liga a perda auditiva de tons
puros ao declinio cognitivo acelerado e & deméncia vem de dois grandes estudos
de coorte de base populacional com longos periodos de acompanhamento. O
primeiro estudo incluiu uma coorte de 639 idosos sem deméncia submetidos a
testes audiométricos de limiar tonal no inicio da década de 1990. Os
participantes retornaram para acompanhamento a cada 2 anos com um
acompanhamento médio de mais de 11 anos. Se o tempo para a ocorréncia de
deméncia por todas as causas dependia ou ndo da gravidade da perda auditiva,
foi investigado usando modelos de regressdo de riscos proporcionais de Cox
ajustados para idade, sexo, raca, educacao, diabetes, tabagismo e hipertenséao.
Surpreendentemente, o risco de deméncia aumentou 1,27 vezes a cada
aumento de 10 dB nos limiares auditivos. Em relacéo as pessoas com audicéo
normal, a incidéncia de deméncia por todas as causas foi 1,89 vezes maior em
pessoas com perda auditiva leve, 3 vezes maior em pessoas com perda auditiva
moderada e 4,94 vezes maior em pessoas com perda auditiva severa.
Resultados semelhantes foram encontrados no segundo estudo de quase 2.000
pessoas na coorte Health ABC com 70 a 79 anos de idade3. Nesse estudo,
participantes de Pittsburgh e Memphis com perda auditiva leve a severa
apresentaram taxas mais rapidas de declinio cognitivo em comparagdo com
pessoas normais participantes ouvintes, mesmo apés 0 ajuste para possiveis
fatores de confuséo devido a fatores demograficos ou de saude. Além disso, pelo
menos dois estudos anteriores conduzidos por outros pesquisadores mostraram
taxas mais rapidas de declinio cognitivo entre pacientes que ja apresentavam
deméncia com perda auditiva em comparacdo com aqueles com audi¢do

normal?9:37,
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1.4.1 Hipoteses de relagdo entre perda auditiva e deméncia
Atualmente, ha 4 possiveis hipoteses para explicar a relacdo entre a
perda auditiva e a deméncia'®:

1. Hipétese da carga cognitiva na percepcao: o declinio cognitivo pode
reduzir as fontes cognitivas que ficam disponiveis para o processamento
da percepcao auditiva, aumentando os efeitos da perda auditiva;

2. Hipotese da degradacdo da informacdo: um esforgco adicional é
necessario porque o estimulo auditivo estd degradado e porque a
percepcao esta reduzida;

3. Hipodtese da privacao sensorial: a perda auditiva sobrecarrega o esforco
cognitivo dos pacientes levando a sintomas depressivos e isolamento
social, que levam entédo ao declinio cognitivo;

4. Hipotese das causas em comum: héa etiologias em comum entre a perda
presbiacusia e o declinio cognitivo, como os fatores microvasculares e

fatores de risco para o envelhecimento.

A reserva cognitiva reflete diferencas individuais no processamento
neurocognitivo que permite que alguns individuos tenham mais recursos para
lidar com a neuropatologia do que outros®. Estudos de ressonancia magnética
funcional mostrando variacdo interindividual na eficiéncia do processamento
neural relacionado a tarefa fornecem algumas evidéncias para esse conceito3118,
Por exemplo, o grau de perda auditiva tem sido associado a redu¢des nos sinais
de imagem da ressonancia magnética funcional em todos os principais
componentes neurais ao longo da via auditiva ascendente, incluindo o cortex
auditivo primario e a diminuicdo no volume de matéria cinzenta do cértex auditivo
primario?.

O efeito potencial da perda auditiva na reserva cognitiva também tem sido
sugerido por estudos que demonstram que sob condicdes em que ha perda
auditiva, maiores recursos cognitivos sdo dedicados ao processamento
perceptivo-auditivo em detrimento de outros processos cognitivos como a
memodria de trabalho3336, Essa carga cognitiva, gera a realocagdo de recursos

neurais para o que poderia esgotar a reserva cognitiva disponivel para outros
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processos cognitivos e possivelmente levar a expressao clinica mais precoce da
neuropatologia da deméncia?.

Tal hipotese é geralmente consistente com estudos transversais e
longitudinais que demonstram que um grau maior de perda auditiva esta
associado a um pior desempenho nos testes cognitivos (verbais e ndo verbais)
0 que seria esperado de acordo com a hipotese de sobrecarga dos recursos
disponiveis (por exemplo, testes de memoria e fungéo executiva). Embora ainda
nao se saiba se esse mecanismo proposto pode estar por tras da conexao entre
a perda auditiva e o desenvolvimento futuro de deficiéncias cognitivas em
pacientes com risco de DA, ha necessidade de estudos adicionais para verificar
0 impacto da reabilitacdo da funcéo auditiva em idosos, realizada através do uso
de préteses auditivas. A perspectiva de longo prazo da fungéo cognitiva pode
fornecer informagdes importantes sobre o significado de reabilitar a funcao
auditiva no retardo da deméncia da DA. Além disso, pode ser de grande valor
estudar como as vias auditivas e as areas corticais de nivel superior associadas
séo afetadas em pacientes com DA ou adultos mais velhos, geneticamente em
risco de DAL
1.5 Avaliacao cognitiva na DA

Estudos envolvendo acompanhamento longitudinal de participantes
relataram um declinio cognitivo acelerado com o avanco da idade em idosos que
sofrem de deficiéncia auditiva em comparacdo com aqueles sem perda
auditiva**°. O Mini Exame Estado Mental (MEEM) é o teste de rastreio mais
utilizado na prética clinica, mas é pouco sensivel para identificar o CCL e
deméncia comparado ao Montreal Cognitive Assessment (MoCA)*), O MoCA
avalia uma ampla gama de fungBes cognitivas (como as fungdes executivas,
habilidades visuo-espaciais, linguagem, memoria, atencao, raciocinio abstrato e
orientacdo) necessarias para contribuir com o diagnéstico do CCL e de
deméncia. Nasreddine e colegas?’ evidenciaram, no estudo original do
instrumento, 87% de especificidade do teste na sensibilidade para identificar
idosos comprometidos e 90% em pessoas normais para detectar CCL. Além
disso, a sensibilidade para detectar casos de DA com MoCA foi de 100%2’.

1.6 Justificativa
Para planejar acbes de prevencdo, diagndstico e tratamento das

deméncias, deve-se compreender extensamente os fatores de risco que
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contribuem para o avanco da doenca. Levando em consideragcédo que as ultimas
evidéncias sobre o tema mostram a perda auditiva como um importante fator de
risco modificavel na meia idade para o desenvolvimento de deméncia, é
necessario compreender as relacbes entre perda auditiva e cognicdo em
diversas populagcbes, como a brasileira. Além disso, poucos estudos abordaram,
até o momento, o uso de proteses auditivas como fator de intervencao neste
processo, especialmente seu efeito na cognig¢ao a curto prazo. Por conta disso,
esta pesquisa se propde a avaliar o desempenho cognitivo de idosos com

presbiacusia, usuarios e nao usuarios de protese auditiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Comparar o desempenho cognitivo entre idosos com presbiacusia usuarios
e ndo usuérios de aparelhos auditivos em um servico publico de saude do sul do

Brasil.

2.2 Especificos

2.2.1 Verificar o desempenho de idosos com presbiacusia em
avaliagdo cognitiva nos dominios cognitivos de: funcdes executivas,
habilidades visuo- espaciais, linguagem, memoaria, atencdo, raciocinio
abstrato e orientacao;

2.2.2 Verificar a correlacéo entre caracteristicas da perda auditiva
e 0 desempenho cognitivo;

2.2.3 Comparar o desempenho cognitivo entre usuarios e nao

usuarios de de aparelhos auditivos.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar o desempenho cognitivo de idosos com
presbiacusia, usuarios e ndo usuarios de aparelhos auditivos, de um servigco
publico de saude do sul do Brasil, e correlacionar esse desempenho com as
caracteristicas da amostra. Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo e
transversal. Foram incluidos participantes com idade igual ou superior a 60 anos
e com diagndstico de presbiacusia, usuérios ou ndo de aparelhos auditivos.
Foram excluidos aqueles com clara incapacidade de seguir comandos para
realizar a avaliacdo cognitiva, com histéria de doencas neurolégicas ou
psiquiatricas e com relato de abuso de substancias. A coleta de dados ocorreu
entre 2021 e 2022. Os procedimentos realizados foram audiometria tonal, indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF) e avaliagédo cognitiva por meio do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). A amostra foi composta por 50
participantes, sendo que 50% eram usuarios de aparelhos auditivos, 50% eram
do sexo feminino, com média de idade de 74,3 anos e média de 4 anos de
escolaridade. Todos os participantes que usavam aparelhos auditivos haviam
iniciado o uso ha no maximo 6 meses. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa no MoCA entre os grupos de idosos usuarios e nao usuarios de
aparelhos auditivos. Houve correlacdo estatisticamente significativa entre os
resultados do MoCA e o desempenho no IPFR em ambos grupos. E possivel
concluir que o uso de aparelhos auditivos a curto prazo ndo esteve associado a

um melhor desempenho cognitivo ha amostra estudada.

Palavras-Chave: Presbiacusia; cognicdo; Aparelho Auditivo; ldoso, Saude

Publica.
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Abstract

The aim of this study was to compare the cognitive performance of older adults
with presbycusis, users and non-users of hearing aids, from a public health
service in southern Brazil, and to correlate this performance with sample
characteristics. It is a quantitative, cross-sectional study. The study included
participants aged 60 years or older, with a diagnosis of presbycusis, users and
non-users of hearing aids. Those with clear inability to follow commands for the
cognitive assessment, a history of neurological or psychiatric diseases, and a
report of substance abuse were excluded. Data collection took place between the
years of 2021 and 2022. The procedures included tonal audiometry, Percentage
Index of Speech Recognition (PISR), and cognitive assessment using the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). The sample consisted of 50
participants, with 50% being hearing aid users, 50% female, with an average age
of 74.3 years, and an average of 4 years of education. All participants using
hearing aids had started using them within the last 6 months. There was no
statistically significant difference in MoCA scores between the groups of hearing
aid users and non-users. There was a statistically significant correlation between
MoCA results and performance in PISR in both groups. It can be concluded that
short-term use of hearing aids was not associated with better cognitive
performance in the studied sample.

Keywords: Presbycusis; Cognition; Hearing Aids; Older Adult; Public Health.
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Introducéo

O aumento global da expectativa de vida € uma das principais conquistas
da humanidade nos ultimos anos. Isso se deve aos adventos tecnolégicos e
cientificos nas diferentes areas, incluindo a saude. Hoje, o Brasil € um pais com
expressivo crescimento da populacédo idosal. Uma consequéncia deste aumento
na expectativa de vida é o aumento substancial da ocorréncia de doencas

cronicas relacionadas a idade?, como por exemplo as deméncias®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deméncia é um termo
guarda-chuva para um grupo de doencas que sdo na sua maioria progressivas
e afetam as capacidades cognitivas de modo a causar prejuizo na funcionalidade
dos individuos, sendo a maior causa de incapacidade entre os idosos®. Ha
também o conceito de comprometimento cognitivo leve (CCL) que, tipicamente,
se refere a um estagio anterior ao quadro de deméncia no qual h&a prejuizo
cognitivo, mas ainda sem prejuizo funcional, e com chances de progresséo para

deméncia®.

Além dos quadros de prejuizo cognitivo, outra condicdo que afeta a
independéncia e a participacédo social de idosos, é a perda auditiva®. A perda
auditiva relacionada a idade, também chamada presbiacusia, € uma desordem
multifatorial progressiva, bilateral e simétrica da sensibilidade auditiva devido a
consequéncia do envelhecimento do sistema auditivo, incluindo a audicéo
periférica e central’. E uma condi¢do amplamente subdiagnosticada e, portanto,
subtratada: quase dois tercos dos idosos com presbiacusia ndo fazem uso de
aparelhos auditivos®, ainda que existam evidéncias concretas que indicam a
melhora do funcionamento social, da comunicacédo e da qualidade de vida em
idosos que recebem aparelhos auditivos, também chamados de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI)®.

Recentemente, um estudo demonstrou que 35% dos fatores de risco para
deméncia sdo modificaveis. Dentre esses, 9% do risco esta associado a perda
auditiva'®. A literatura aponta que os idosos que sofrem com perda auditiva
apresentam um desempenho cognitivo pior e também taxas mais altas de
declinio cognitivo12. No entanto, existem poucos estudos disponiveis revisando

as consequéncias da perda auditiva para a fungao cognitiva e os efeitos do AASI
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na cognicdo, embora um nuamero crescente de estudos tenha investigado a

questdo?!s.

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é um instrumento de avaliacao
cognitiva amplamente utilizado para contribuir com o diagnéstico do CCL e de
deméncia. Nasreddine et al.* evidenciaram, no estudo original do instrumento,
87% de especificidade do teste na sensibilidade para identificar idosos
comprometidos e 90% em pessoas normais para detectar CCL. Além disso, a
sensibilidade para detectar casos de doenca de Alzheimer com MoCA foi de
100%.

Para planejar acdes de prevencédo, diagndéstico e tratamento das perdas
auditivas, visando a prevencdo das deméncias, € de extrema importancia saber
como a perda auditiva se correlaciona com os aspectos cognitivos na populagao
idosa brasileira, buscando identificar o tratamento dos fatores de risco
modificaveis. A fim de pensar em estratégias de prevencao para deméncia na
populacédo brasileira, especialmente em popula¢cdes mais vulneraveis, como 0s
usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), e levando em considerago a perda
auditiva como fator de risco, se faz necessario compreender melhor as relacées
entre as caracteristicas da perda auditiva, a cogni¢cdo desta populacao e o uso
de aparelhos auditivos como meio de intervencgéo. Deste modo, este estudo teve
como objetivo comparar o desempenho cognitivo de idosos com presbiacusia,
usuarios e nao usuarios de aparelhos auditivos e correlacionar esse

desempenho com caracteristicas da amostra.
Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um estudo quantitativo e transversal. A
amostra foi por conveniéncia, com base no fluxo de pacientes usuarios do Centro
de Reabilitacdo Auditiva e Intelectual (CER IlI) da Fundacao Municipal de Saude
de Santa Rosa, no Rio Grande do Sul, Brasil. Os individuos que compareceram
para o atendimento e que se encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa
foram convidados a participar do estudo. A inclusdo e coleta de dados teve uma
duracéo de 6 meses e ocorreu entre 2021 e 2022.

Foram incluidos sujeitos de ambos os sexos, com idade a partir de 60

anos, que tivessem recebido diagndstico de presbiacusia pelo meédico



30

otorrinolaringologista do servico, e que consentiram em participar do estudo
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 1). Foram excluidos os sujeitos com evidente incapacidade de seguir as
ordens verbais ou escritas necessarias para a realizacao da avaliagdo cognitiva,
com histéria pregressa ou atual de doencas neuroldgicas e/ou psiquiatricas
autorrelatadas, e relato de abuso de substancias quimicas (drogas de recreacao,
alcool e benzodiazepinicos). Os participantes foram classificados em dois
grupos, de acordo com o uso ou nao de aparelhos auditivos. Procurou-se
constituir esses dois grupos com caracteristicas sociodemograficas semelhantes
e numero igual de participantes em cada grupo.

Apods a selecdo e inclusdo dos participantes da amostra, o procedimento de
coleta dos dados foi iniciado pelo protocolo de caracterizacdo de amostra que
coletou dados sociodemograficos e clinicos. Os dados a respeito da perda
auditiva foram obtidos de exames ja realizados rotineiramente no servico e que
constam nos prontuarios dos participantes. Obteve-se o0s resultados da
audiometria, procedimento que permite determinar os limiares auditivos dos
individuos, e do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), medida
da inteligibilidade da fala em uma intensidade fixa na qual o individuo consegue
repetir corretamente o maior numero de palavras. Os procedimentos coletaram
informacdes das duas orelhas.

Foi preenchido um formulario com os dados a respeito da perda auditiva
e, a sequir, foi realizada uma avaliacdo cognitiva através do Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), instrumento de avaliacdo cognitiva amplamente utilizado
para contribuir com o diagnéstico do CCL e de deméncia, que possui um bom
nivel de sensibilidade para detectar ambas condi¢ées (17). A pontuacdo maxima
do protocolo é de 30 pontos, sendo que a pontuagéo acima de 24 é considerada
normal (23). Os pacientes receberam os comandos de forma verbal e escrita,
evitando a ndo compreensao de ordens devido a perda auditiva. O comando
escrito foi fornecido apdés o comando verbal, através da apresentacdo de uma
folha impressa, sendo que foi apresentada apenas 1 ordem por folha.

Os dados foram analisados através do Statistics Package for Social
Sciences (SPSS), versao 20.0. Variaveis categoricas foram descritas em
frequéncia absoluta e relativa (N e %) enquanto que as variaveis continuas foram

descritas em média, desvio padrdo, mediana e valores minimo e maximo. A
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normalidade das variaveis foi testada através do teste Shapiro Wilk, As variaveis
categoricas foram comparadas entre os grupos através do teste Qui-Quadrado.
As variaveis continuas foram comparadas entre os grupos através do teste-t de
student, do teste U de Mann-Whitney e ANCOVA. Para testar as correlacdes
utilizou-se o teste de Spearman. Foi utilizado um nivel de significancia de 5%.
O projeto foi aprovado e registrado no comité de ética de da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob parecer de
numero 4.547.894. Os participantes foram incluidos mediante consentimento e
assinatura do TCLE e o estudo seguiu a regulamentacédo que rege a pesquisa

cientifica com seres humanos no Brasil.

Resultados

A amostra foi composta por um grupo de 50 participantes, sendo 25 do
grupo de idosos usuérios de aparelhos auditivos (G-USUARIO) e 25 do grupo de
idosos n&o-usuérios de aparelhos auditivos (G-NAOUSUARIO). Todos os
individuos possuiam mais de 60 anos e possuiam diagndéstico de presbiacusia.
Os participantes que faziam uso de aparelhos auditivos haviam sido protetizados
ha no méximo 6 meses. Demais caracteristicas da amostra descritas na tabela
1.

<Tabela 1>

Quando realizada comparacao das variaveis sociodemograficas e clinicas
entre 0s grupos, observou-se diferenca estatisticamente significativa apenas na
variavel 'sexo’, indicando um maior nimero de mulheres no G-USUARIO. Em
relacdo a cognicdo, que € o desfecho de interesse do estudo, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos para o valor total do MoCA, mas houve
diferenca significativa nos dominios de atencéo e fungdes executivas, indicando
melhor desempenho no G-NAOUSUARIO. A tabela 2 demonstra estes

resultados.

<Tabela 2>
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Quando foram verificadas as correlacdes entre o MoCA total e outras
variaveis no G-USUARIO, observou-se correlacdo negativa com a idade e
correlag&o positiva com o IPRF da OE e da OD. Ja no grupo G-NAOUSUARIO,
observou-se correlagao positiva do MoCA total com a escolaridade, IPRF da OD

e da OE, como demonstrado na Tabela 3.

<Tabela 3>

Apos a realizacdo das comparacdes e correlacdes descritas nas tabelas
2 e 3, observou-se a necessidade de comparar o MoCA total entre os grupos
controlando as variaveis sexo, idade e escolaridade, por terem se mostrado
variaveis de influéncia nesse desfecho. A Tabela 4 apresenta os resultados e
demonstra que ap6s o0 uso de covariaveis na analise estatistica, 0 MoCA se

manteve sem diferencga significativa entre 0os grupos.

<Tabela 4>

Discussao
Este estudo teve como objetivo comparar o desempenho cognitivo de

idosos com presbiacusia, usuérios e ndo usuarios de aparelhos auditivos, e
correlacionar esse desempenho com caracteristicas da amostra. Grande parte
dos estudos encontrados na literatura sdo oriundos de paises desenvolvidos,
nos quais a populacao estudada difere de modo importante das populacdes de
paises em desenvolvimento!®6, Portanto, o presente estudo foi conduzido com
usuarios de um servi¢co publico de saude do sul do Brasil, a fim de entender
melhor a relag&o entre cognicdo, audi¢ao e uso de aparelhos auditivos em uma
populacdo mais vulneravel, se comparada com a maior parte da populagédo

incluida nos principais estudos sobre esse assunto.

No presente estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre 0s grupos investigados, mesmo apOs controlar a comparagao para as
variaveis confundidoras. A literatura demonstra estudos que encontraram que o

uso de aparelhos auditivos de forma efetiva e por um determinado periodo,
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melhora o desempenho cognitivol’. Além disso, um estudo atestou eficiéncia dos
aparelhos auditivos para a maioria dos itens avaliados neste trabalho (atencao,
memoria, linguagem, funcbes executivas, inteligéncia...), podendo-se concluir
gue o seu uso é indicado, independente da idade e do status da cognicéo
apresentado pelo individuo'®. Esse resultado ndo foi replicado na presente
pesquisa e pode ser explicado pelas seguintes hipoteses: 1) o G-USUARIOS
tinha um tempo maior de perda auditiva em relacdo ao grupo G-NAOUSUARIOS.
Essa diferenca no tempo de perda auditiva pode ser justificada pelo fato de ser
um estudo feito com usuarios de um servico publico de saude com alta demanda,
0s quais ficam em uma fila de espera para receberem os aparelhos auditivos.
Portanto, os que j& haviam recebido os aparelgos estavam a mais tempo
vinculados ao servico e, portanto, possivelmente, com maior tempo de perda
auditiva; 2) a pesquisa foi realizada através de um estudo transversal, e o tempo
de uso dos aparelhos auditivos pode nao ter sido suficiente para produzir efeitos
na cognic¢do. Os participantes do G-USUARIOS tinham no maximo 6 meses de
uso dos dispositivos. Isso se deve também a uma caracteristica do servico, que
realiza a protetizacdo e adaptacdo dos usuarios, tendo como maior demanda
usuarios com uso recente de aparelhos audutivos. A partir disso, entende-se que
os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando as
caracteristicas da amostra. Com esses achados, podemos afirmar que o uso de
aparelhos auditivos ndo interfere no desempenho cognitivo a curto prazo, e
esses achados ndo podem ser extrapolados para individuos que usam aparelhos

auditivos a longo prazo.

Quando foram verificadas as correlacdes entre o MoCA e o IPRF da OD
e da OE, no G-USUARIOS e no G-NAOUSUARIOS, houve uma correlacéo
positiva entre 0 desempenho total do MoCA e estas variaveis. O coeficiente de
correlacéo foi ligeiramente maior no G-USUARIOS, sugerindo um possivel maior
efeito do uso dos aparelhos na relagéo entre capacidade do reconhecimento de
fala e cognicdo. O IPRF é um teste supraliminar, que mensura qual o percentual
da compreenséao da fala, e seus resultados sdo expressos em porcentagem de
acertos no reconhecimento das palavras'®. Na realizacédo do IPRF é exigido que,

além de escutar, o individuo dé significado ao que foi ouvido, tarefa que demanda



34

também atencdo e memaria de trabalho, dentre outras fun¢des mais complexas,
que podem sofrer deterioracéo devido ao declinio cognitivo?.

Quando foram verificadas as correlacdes entre o MoCA total e outras
variaveis no G-USUARIOS, observou-se correlagio negativa da idade com o
MoCA total. Alguns estudos sugerem que conforme o envelhecimento avanca,
o desempenho geral das habilidades cognitivas nos testes de rastreio é pior?1:22,
Ja no grupo G-NAOUSUARIOS, observou-se correlacdo positiva entre o0 MoCA
total e a escolaridade. Os resultados obtidos condizem com os achados na
literatura, pois demonstram que as alteragbes cognitivas sao mais frequentes

entre individuos com baixa escolaridade e idade avancada?3.

O trabalho apresentou limitacbes importantes a serem pontuadas. O
pequeno tamanho da amostra impossibilitou generalizacbes de resultados e,
junto com o curto periodo de uso de aparelhos auditivos dos participantes,
justificou a auséncia de resultados significativos na comparacao do desempenho
cognitivo entre os grupos, de modo diferente ao que é encontrado na literatura'®.
A partir disso, sugere-se futuros estudos longitudinais ou estudos transversais
em que a amostra tenha um maior tempo de protetiza¢éo auditiva. E importante
gue sejam avaliados individuos de baixa renda e baixa escolaridade, que

caracteriza a maioria dos usuarios dos servi¢os publicos de saude no Brasil.
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Tabela 1. Descri¢do da amostra total

N (%) Média (DP) Mediana (minimo-maximo)

Sexo (F) 25 (50)
Idade (anos) -
Escolaridade (anos) -
Protetizag&o (sim) 25 (50)

7430 (7,28) 73 (60-94)
4,78 (1,83)  5(2-11)

Tempo de uso do aparelho auditivo na OD* (horas) 8 (5,30) 10 (2-12)
Tempo de uso do aparelho auditivo na OE* (horas) 8 (5,30) 10 (2-12)
Tabagismo (sim) 11 (22) - -
Etilismo (sim) 3 (6) - -
Queixas de meméria (sim) 39(78) - -
Queixas de anomia (sim) 34 (68) - -
As queixas interferem no dia-a-dia (sim) 24 (48) - -
IPRF na OD - 71,27 (14,06) 76 (32-96)
IPRF na OE - 70,20 (14,14) 72 (24-100)
Grau da perda auditiva na OD
Leve 10 (20) - -
Moderada 19(38) - -
Moderadamente severa 12 (24) - -
Severa 7 (14) - -
Profunda 12 - -
Grau da perda auditiva na OE - -
Leve 11 (22) - -
Moderada 19(38) - -
Moderadamente severa 12 (24) - -
Severa 7 (14) - -
Profunda 12 - -
MoCA
Memoria - 1,52 (1,25) 1 (0-4)
Atengdo e meméria de trabalho - 3,26 (1,68) 4 (0-6)
Linguagem - 2,6 (1,28) 3(0-5)
Orientagao - 5,36 (0,98) 6 (2-6)
Funcdes Executivas - 1,06 (1,00) 1(0-4)
Habilidades Visuoespaciais - 0,46 (0,65) 0(0-2)
Total - 17,40 (5,34) 18 (5-29)

DP = desvio padréo; F = feminino; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; IPRF = indice percentual de
reconhecimento de fala; MoCA = Montreal Cognitive Assessment. *dado referente apenas aos idosos que usam
aparelhos auditivos.
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Tabela 2. Descrigédo e comparacao entre grupo de idosos usuarios e ndo-usuarios de aparelhos auditivos

G-USUARIOS G-NAOUSUARIOS p
N(%) ou Média (DP)  N(%) ou Média (DP)

Sexo (F) — N(%) 16 (64) 9 (36) 0,048%
Idade — Média (DP) 74,68 (6,26) 73,92 (8,29) 0,716°
Escolaridade — Média (DP) 5,12 (2,15) 4,44 (1,42) 0,368¢
Tabagismo (sim) — N(%) 5 (20) 6 (24) 0,733?
Etilismo (sim) — N(%) 1(4) 2 (8) 0,5522
Queixas de meméria (sim) 18 (72) 21 (84) 0,3062
Queixas de anomia (sim) 17 (68) 17 (68) 0,5872
As queixas interferem no dia-a-dia (sim) 13 (52) 11 (44) 0,5712
Grau da perda auditiva na OD

Leve 3(12) 7 (28) 0,063

Moderada 14 (56) 8 (32)

Moderadamente severa 5 (20) 4 (16)

Severa 1) 6 (24)

Profunda 2(8) 0(0)
Grau da perda auditiva na OE

Leve 5 (20) 6 (24) 0,583

Moderada 11 (44) 8 (32)

Moderadamente severa 6 (24) 6 (24)

Severa 2(8) 5 (20)

Profunda 1(4) 0(0)
MoCA

Memédria — Média (DP) 1,64 (1,35) 1,40 (1,15) 0,562¢

Atengdo e memdria de trabalho — Média (DP) 2,72 (1,70) 3,80 (1,5) 0,02¢*

Linguagem — Média (DP) 2,32 (1,35) 2,88 (1,17) 0,142°

Orientagdo — Média (DP) 5,16 (1,07) 5,56 (0,87) 0,150°

Fungbes Executivas — Média (DP) 1,00 (1,00) 1,12 (1,01) 0,708°

Habilidades Visuoespaciais — Média (DP) 0,48 (0,65) 0,44 (0,65) 0,795°

Total — Média (DP) 16,12 (6,11) 18,68 (4,19) 0,081¢

2 Teste Qui-Quadrado de Pearson; ° Teste-t; “teste U de Mann-Whitney; DP = desvio padréo; F = feminino; G-
USUARIOS = Grupo de idosos usuarios de aparelhos auditivos; G-NAOUSUARIOS = Grupo de idosos ndo-usuéarios de
aparelhos auditivos; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; *p<0,05;



Tbela 3. Correlag6es do MoCA com caracteristicas dos grupos

Variavel Estatistica G-USUARIOS G-NAOUSUARIOS
Moca Total Moca Total
Idade r -0,541 -0,113
p-valor 0,005* 0,591
Escolaridade r 0,277 0,637
p-valor 0,180 0,001*
Grau da PA na OD r -0,250 -0,173
p-valor 0,228 0,408
Grau da PA na OE r -0,023 -0,123
p-valor 0,914 0,558
IPRF da OD r 0,480 0,461
p-valor 0,018* 0,020*
IPRF da OE r 0,587 0,516
p-valor 0,003* 0,008*
Tempo de uso diariona OD r -0,349 -
p-valor 0,087 -
Tempo de uso diario na OE r -0,349 -
p-valor 0,087 -

39

AASI = aparelho de amplificag&io sonora individual; IPRF = indice percentual de reconhecimento de fala; G-USUARIOS
= Grupo de idosos usuérios de aparelhos auditivos; G-NAOUSUARIOS = Grupo de idosos néo-usuérios de aparelhos

auditivos; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; *p<0,05
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Tabela 4. ComparacgGes do MoCA entre os grupos utilizando sexo, idade e escolaridade como covariaveis

Grupo Média Erro Padrdo IC 95% F p-valor n*p Poder
G-USUARIOS 16,3 0,91 14,47-18,16 2,6 0,113 005 0,353
G-NAOUSUARIOS 183 0,91 16,64-20,33

GIP = Grupo de idosos protetizados; GINP = Grupo de idosos néo-protetizados; *p0,05 (Teste ANCOVA)
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4 CONCLUSAO GERAL

Este trabalho trouxe resultados referentes a avaliacdo do desempenho
cognitivo de idosos com presbiacusia, que utilizam e n&o utilizam aparelhos
auditivos, demonstrando que o desempenho cognitivo ndo foi estatisticamente
diferente entre os grupos. Ainda que a literatura seja clara e evidente sobre a
perda auditiva ser um fator de risco para o desenvolvimento de CCL e deméncia,
este resultado é especialmente importante, porque 0s usuarios da amostra deste
estudo tinham sido protetizados em um periodo de até 6 meses, 0 que sugere
gue os efeitos da utilizacdo de aparelhos auditivos na cognicdo deste publico
podem ser considerados como de prazo maior.

Os resultados desta pesquisa também trouxeram, nao apenas
informacdes sobre dados auditivos em testagem de tons puros, como também
sobre a capacidade de mensuracdo da compreensao de fala da amostra. Os
achados sugerem um possivel maior efeito do uso dos aparelhos auditivos na
relacdo entre capacidade do reconhecimento de fala e cognicéo, visto que os
individuos que usavam aparelhos auditivos obtiveram melhores resultados nos
testes.

O tema deste trabalho precisa ser mais investigado para gue novos
achados sejam incorporados e discutidos. Considerando limitacdes, como por
exemplo o pequeno nimero amostral e o desenho do estudo, sugere-se futuros
estudos longitudinais ou estudos transversais em que a amostra tenha um maior
tempo de uso de aparelhos auditivos. A avaliacdo de pessoas de baixa renda e
baixa escolaridade € muito importante para melhor caracterizar os usuarios dos

servicos publicos de saude do Brasil.



42

5 IMPACTOS DO TRABALHO

Os impactos deste trabalho vao além do campo académico e podem
influenciar outras esferas. A prética clinica pode ser beneficiada com
profissionais melhores orientados, que podem informar que os ganhos cognitivos
da utilizacdo de aparelhos auditivos em idosos com presbiacusia podem ser,
possivelmente, melhores vistos a longo prazo ou o quanto antes a intervencao
ser iniciada. Além disso, o trabalho pode servir como base para demais estudos
gue busquem comparar o impacto da protetizacdo auditiva na cognicao de
idosos, especialmente agueles que recrutem amostras maiores, com um maior

tempo de utilizacao dos aparelhos auditivos.
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nomeacao, recuperaciko da memdoria, digitos, sentenca, raciocinioabstralo e orientagdo. Verificar a
correlagdo entre caracteristicas da

perda auditiva e o desempenho cognitvo. Venficar a correlagio entre desempenha cognitivo @ uso ou nao
dopritese auditiva.

Contruaghs do Parecer 4 347 a0

Endereco: Fua Sarmenio Lelte 245

Balrro: Sammenio CEP: 90.060-170
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telofone: (4713300-8804 Eoemait:  cep® ufospa.ode br
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Avaliagiho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

7.7.1 Riscos: Quebra de confidencialidade, autopercepgédo dos sintomas

nio percebidos antes, e descontono ao responder o teste,

Benelicios:

Benelicios: onentagbes sobre saude cognitiva @ audiiva,

lovantamento de evidénclas clentificas relaclonadas & audigio o cognigiio, o

avahacio cognitiva gratults.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pasquisa quantitativa e fransvarsal, que objetiva tragar o perfil cognitvo de idosos e correlacionar os
achados com o 1o de profoses auditivas. Financiamento prapno. Amaostra por convenidncia a partir de um
numero estimado de recrutamento de 240 ndividuos. Inicio da execugdo do projeto prevista para
01/03/2020, com término em 01/08/2022,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pondéncias o Lista de Inadequages”

Recomendagbes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtos”

Conciusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A andlise deste ltem esta baseada nas pendéncias emitidas pejo Parecer 4457448, de 11/12/2020 & na
carta resposta do pesquisador, bem como nos documentos constantes na Plataforma Brasd,
Pondéncia 1.

No Termo de Compromisso de Ulikzagao de Dados, falta assinatura da pesquisadora Blanca Dresch.
Roesolugiio: A assinatura fos acrescentada o 0 tormo anoxado como versdo 2. Andlise do parecerisia;

Adequado,

Pendénola 2.

Em relagio ao TCLE:

a) indicar, além dos telelones, endereco dos pesquisadores ( ou do pesquisador principal), ainda que
profissional, sendo esta uma exigéncia conforme Resoluglo 466, tem IV 5, letra d “Em ambas as vias
deverio constar o enderego ® o contato telefdnico ou outro, dos responsavess pela pesquisa o do CEP local
¢ dia CONEP, quando peortingnte.* Reforga-se que 0 endoreco pode ser o

Endorego:  Thua Samento Leke 245

Dairro:  Sanmens CEP 50.050:170

ur: Bs Municiplo:  POATO ALEGHE

Toletore: (51)0303-8804 Eomall:  cop@ulcapa edu br
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ondereco profissional, com a devida calizagio de sala o prédio, quando for o caso.

Resolugio: Vocd também poderd entrar am contato com o pesquisador responsivol, através do enderego:
Rua Sarmento Lelte, 245 - Porto Alegre, departamento de fonoaudiologia. Sala 8, subsolo do prédio 1,
Andlise do parecensta: Adequado.

b) Revisar @ comgir erros de texto o dighagho (ha falta do palavras)

Resolugio: Texto revisado e corngido. Andlise do parecerisia: Adeguado,

¢} Buscar melhor adequagéo do discurso ao participante da pesquisa, evitando 1ermos como: neuraldgco,
declinio, confidencialidade, entre oulras.

Resolugo: Houve alleraghode termos no texto, que foram substituldos por paiavras mals simpificadas. “A
deméncia @ uma doenca do cérebro caractenzada por uma redugio de habilidades do cérebro como a
memaoria, atengho, e linguagem, por exemplo.* “Em momento algum seu nome serd revelado o as
Informagoes utilizadas pars publicagdo desta pesquisa ndo peemitirdo que ole seja identificado.” Andlise do
parecerisia: Adequado.

d) Explicitar melhor a forma de assisténcia doscrita: "assistdncia nocessaria, do forma gratulta®.

Resolugdo: Os riscos que o presente estudo oferece 540 minimos. Um dos 1iscos serd a dvuigagho de suas
Informagfes pessoas acdentalmente (no entanto, havera lodo culdado para que lsso néo ocorra). Também
podera haver possibilidade do descontorio pelo tempo dispendido pels sua participagdo no estudo. Caso
Is50 ocorra, o pesquisador pode fomecer luMmos de descanso, ou remarcar a avaliagho para a nova data, do
acordo com a preferéncia do participante, Mediante qualquer dano que seja comprovadaments decorrente
dos riscos dosta pesquisa, as pesquisadoras irdo olorecer a assisténcia necessaria sem cusios, COMo por
exemplo, & necessidade de consults par a acolhimento ¢ resolugdo do problema ¢ reavaling8o audilive ¢
cognitiva.

O pesquisador responsdvel uigou pertinente o acréscimo no TCLE de um campo para sua assinatura o a
mengao da seguinte frase: “Eu. Barbara Costa Beber. pesquisadora responsavel por este estudo, me
comprometo em cumprir este fermo de consentimento @ a resolugdo 466/2012.° A alteragdes mencionadas
também estho grdadas de amarelo no carpo do texio, Andse do parecerista: Adequado.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relalorios parcials o final da pesquisa, por
mew da Platalorma Brasil, via notificagao do tipo ‘relatdrie” para que sejam devidamente agreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/12, dem X1.2.d,

Contruachs oo Passcer 4 547 4

Consideracbes Finals a critério do CEP:
Dw acordo com o parecer do Relator

Enderego:  Flua Sarmento Lete 245

Baro: Swmonto CEP: 00080170
UF: RS Musicipio:  PORTO ALEGRE
Telefone: (01)3303-5804 E-mall;  cep@ulcspa odu br
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Comdruinga oo Parscer 4 547 884

Este parecer fol eiaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Qo™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor M

Informagdes Basicas PS_INFORMA%ES_BASICAS_DO_P 200172021 Aceto
191253

Declaragio de cartaresposta pdf 20/01/2021 |Bianca Regina Acoito

| Pesquisadores _19:12:27 _|Droxch

Declaragio de termousodados pat 29/01/2021 |Bianca Regina Aceto

| Pesquisadores 19:1 Drogch

Projoto Detathado /| projetover2 pdf 26/01/2021 |Bianca Regina Acoso

Brochura 19:11:47 |Dresch

TCLE ’ Termos de  |tclever2 pdf 29/01/2021 |Bianca Regina Acesto

Assentimento / 19:11:00 |Dresch

Justificativa de

[ Auséngla

Declaracho de Parecercomissao. pdl 30v11/2020 |Blanca Regina Aceto

Instituicao e 12:55:50 |Dresch

Lniraestrutuca - -

Declaragio do Termoanuencia pdf 3001172020 |Bianca Regina Aceto

Instituigio o 12:55:11 | Dresch

Liniraestrutura

Projeto Detahado ! | Projeto.pdf 3IV11/2020 |Blanca Regina Acoto

Brochura 12:563:35 |Dvesach

Hovestigador i =

TCLE / Termos de | TCLE pd! 30/11/2020 |Bianca Regina Ace#to

Assentimento / 1253:24 |Dresch

Justificativa de

Ausdncia -

Declaragdo de termoradatono.doc 3011/2020 |Blanca Regina Acedto

\Pasquisadores - 1282:56 10gsch

Declaragho do utilizacaodedados.doc 30V11/2020 |Bianca Regina Acowto

|Pegquigadores 12.52.44__1Dresch

Orgamento orcamento. pol 30v11/2020 |Blanca Regina Acedo
1235202 _Dcesch

Cronograma Cronograma. pdf 3071172020 |Blanca Regina Acesto
125059 |Drgsch

Foiha de Rosto folhaderosto paf 30/11/2020 |Blanca Regina Acedto
12:50:46 | Dcesch

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Néo

Enderego:  Aua Sarmenio Lelle 245

Bairre:  Sarmmento

COP; DoosO-170

UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE

Telofone: (51)%300-8204

E-mail:  cop@uicspn adu e
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PORTO ALEGRE. 1% de Fevereiro de 2021

QoA

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Enderego: Rus Sarmanio Leile 245

Bairro: Sarmeniy

CEP: 90080170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (57 33008804

E-mall:  cop® ufospa edu br
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