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Resumo

figura fundo para sons verbais, com o tes-
te dicético de digitos (TDD) e habilidade
de fechamento auditivo por meio do teste
de fala comprimida (FC). Para comparagao
das variaveis categoricas entre o GC e GE,
foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Houve
melhores resultados para o TDD na etapa
de integracdo e separacdo binaural (orelha
direita e orelha esquerda) e teste FC (orelha
direita) no GC. Ja para a orelha esquerda,
no teste de FC e RGDT, ndao houve dife-
renca entre os grupos. Os idosos do GE
tém maior probabilidade de apresentarem
distirbio do processamento auditivo em
relagdo aos idosos do GC, visto que apre-
sentaram piores resultados nas habilidades
de figura fundo para sons verbais em am-
bas as orelhas e de fechamento auditivo na
orelha direita.

No idoso, o processamento da informagao
auditiva diminui, o que ocasiona altera-
¢oes de diferentes habilidades auditivas e
dificulta a compreensdo do que é ouvido.
Outras alteragdes podem estar associa-
das ao envelhecimento, como o Diabetes
mellitus (DM) e a hipertensao. Comparar
essas habilidades de processamento auditi-
vo em idosos saudéveis e em hipertensos e
diabéticos foi o objeto deste estudo de ca-
rater quantitativo. Participaram 49 idosos,
dos quais 25 eram saudaveis e 24 tinham
diagnéstico médico de hipertensao e DM.
Os idosos saudaveis formaram o grupo
controle (GC) e os idosos hipertensos e dia-
béticos formaram o grupo de estudo (GE).
Ambos os grupos realizaram anamnese, au-
diometria tonal liminar, logoaudiometria,
medidas de imitancia acustica e avaliagio
do processamento auditivo nas habilidades L
de resolucao temporal com a utilizacdo do Palavras-chave: 1doso. Audicdo. Testes au-

teste Random Gap Detection Test (RGDT), ditivos. Percep¢do auditiva.
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Introdugao

Ser idoso constitui uma condig¢do que
é compreendida na sequéncia das histé-
rias de vida dos sujeitos, que corresponde
a padroes diversificados de comporta-
mentos e contextos, associados a um
conjunto de alteracoes biolégicas, psico-
l6gicas, sociais e sensoriais (FERREIRA,
2012). O envelhecimento é caracterizado
como um processo dindmico, progressivo
e irreversivel (BRITO; LITVOC, 2004).

Entre as alteracoes do sistema sen-
sorial estd a perda auditiva decorrente
do envelhecimento, conhecida como pres-
biacusia (PINHEIRO; PEREIRA, 2004).
Tanto o envelhecimento quanto a perda
auditiva afetam a qualidade do proces-
samento da informacio, o que ocasiona
alteracoes de diferentes habilidades au-
ditivas e dificulta a compreenséo do que
é ouvido (VERAS; MATOS, 2007). Além
disso, o envelhecimento pode estar asso-
ciado a outras alteragdes, principalmente
as que tratam das fung¢des metabélicas
(SOARES et al., 2003).

Qualquer doenca que ocasione pre-
juizos aos tecidos vasculares e nervosos
pode, consequentemente, afetar os 6r-
gdos auditivos. Ou seja, qualquer déficit
no suprimento sanguineo para a céclea
ou centros nervosos pode gerar um dano
auditivo. Dentre as doencas que podem
gerar essas alteracdes encontram-se o
Diabetes mellitus (FERREIRA et al.,
2007) e a hipertensido (AGARWAL et
al., 2013).

O Diabetes mellitus (DM) é uma do-
enca cronica decorrente da néo produgéo
adequada de insulina pelo pancreas ou
da incapacidade do organismo em utili-
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zar de modo eficaz a insulina presente, o
que leva a uma situacéo de hiperglicemia
(ALVARENGA et al., 2005). Ja a hiper-
tensdo, é a pressdo arterial elevada no
sistema vascular que pode resultar em
hemorragias na orelha interna, visto
que ela recebe suprimento de sangue
derivado da artéria cerebelar inferior
anterior, que fornece suporte a artéria
do ouvido interno. Essa artéria divide-
-se em uma artéria coclear e em uma
artéria vestibular anterior, e, no caso
de pressio muito elevada, pode levar as
perdas auditivas subitas ou progressivas
(BACHOR et al., 2001).

Para minimizar altera¢ées metaboli-
cas, a atividade fisica regular é indicada,
pois reduz o risco de varias condigoes
cronicas entre idosos, incluindo doen-
ca corondria, hipertenséo, diabetes,
desordens metabélicas e depressao
(MOTA et al., 2006). A atividade fisica
proporciona um aumento na circulagdo
sanguinea periférica, o que para o dia-
bético é fundamental, pois em razio da
maior tendéncia a hiperglicemia, esse
sujeito tem um risco mais elevado de
surgimento de inimeras complicagdes.
A atividade fisica adequada favorece o
controle glicémico e da pressio arterial
e aumenta o fluxo sanguineo nos tecidos,
diminuindo a possibilidade de incidentes
(DULLIUS, 2007).

Em busca de um envelhecimento
saudavel, ha grande necessidade de
praticar atividades fisicas, com foco na
melhoria da capacidade funcional do
idoso, para que ele possa realizar suas
tarefas didrias e, principalmente, para
a manutencdo de uma boa qualidade de
vida (MAZO et al., 2009; PINA, 2013).
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Devido ao fato de a audi¢do também
ser um sistema atingido por alteracoes
decorrentes do envelhecimento, pes-
quisadores tém investido em estudos
de habilidades auditivas em idosos, e
demonstram que, frequentemente, ha
presenca de transtorno do processamen-
to auditivo, porém, nem sempre com as-
sociac¢do da perda auditiva (RAHMAN et
al., 2011; IDRIZBEGOVIC et al., 2011).

Aqueles que praticam atividades
fisicas diariamente tém a tendéncia de
manter as habilidades cognitivas e de
processamento auditivo (PA) em melho-
res condi¢cées (HILLMAN; ERICKSON;
KRAMER, 2008). Ja os hipertensos e
diabéticos tém uma grande incidéncia de
perda auditiva, como descrito em varios
estudos (MENESES et al., 2010; MA-
LUCELLI et al., 2012; GIBRIN; MELO;
MARCHIORI, 2013).

Assim, este trabalho se justifica pelo
propésito de descrever o processamento
auditivo em idosos hipertensos e diabé-
ticos, visto que poucos estudos foram
realizados nos dltimos anos sobre o
tema. Com isso, o objetivo deste trabalho
é comparar as habilidades de processa-
mento auditivo de idosos saudaveis com
as de hipertensos e diabéticos.

Materiais e métodos

Este estudo faz parte de um projeto
desenvolvido em uma universidade fede-
ral no interior do Rio Grande do Sul e tem
carater quantitativo e transversal. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica dessa instituicéio sob o protocolo
de ntimero 25933514.1.0000.5346. Todos
os idosos, ao serem convidados para o
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estudo, foram orientados quanto a sua
livre e espontinea participacdo e quanto
ao0s possiveis riscos (pequeno desconforto)
e beneficios de participar da pesquisa e,
ap6s concordarem com os procedimentos,
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Os participantes deste estudo foram
divididos em dois grupos: o grupo de
idosos hipertensos e diabéticos formou o
grupo estudo (GE) e os idosos saudaveis
formaram o grupo controle (GC). Para
a selecdo dos individuos, foram estabe-
lecidos alguns critérios de elegibilidade:
ter 60 anos ou mais, audi¢gdo normal
ou perda auditiva até moderada (na
média das frequéncias de 500, 1.000 e
2.000 Hz) (LLOYD; KAPLAN, 1978), e
compreensio minima para realizar os
testes de processamento auditivo. Nao
foi possivel fazer o pareamento entre os
grupos, pois a amostra foi composta por
conveniéncia, com os idosos que aceita-
ram ser voluntarios.

Os idosos do GE eram provenientes
de servicos de uma unidade basica de
satude (UBS) de uma cidade do interior
do Rio Grande do Sul, e todos tinham
diagnéstico médico de hipertenséo e
DM e faziam tratamento no momento
da pesquisa. O convite aos idosos para
participarem da pesquisa foi realizado
na prépria UBS por académicas do curso
de fonoaudiologia, apés autorizacdo dos
responsaveis pela UBS. Para incluséo
nesse grupo, os idosos néo poderiam ter
outras comorbidades em tratamento.

Ja os idosos do GC eram provenien-
tes do grupo de convivéncia da insti-
tuicdo da pesquisa, onde realizavam
atividades fisicas semanalmente. Com a
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autorizacdo dos responsaveis pelo local,
os idosos foram convidados a participar
do estudo. Para inclusdo nesse grupo,
os idosos ndo poderiam ter diagnéstico
médico de DM e hipertensio ou outras
comorbidades. Esses idosos realizavam
acompanhamento médico mensal para
controle de taxas metabdlicas.

A coleta dos dados foi realizada em
um hospital universitario, na mesma
cidade, com os idosos que consentiram
a participacdo por meio da assinatura
do TCLE. Ambos os grupos foram sub-
metidos aos mesmos procedimentos:
anamnese, audiometria tonal liminar,
logoaudiometria, medidas de imitancia
acustica e avaliacdo de alguns aspectos
do processamento auditivo referente as
habilidades de resolucdo temporal, com
a utilizacéo do teste Random Gap Detec-
tion Test (RGDT), figura fundo para sons
verbais com o teste dicético de digitos
(TDD) e habilidade de fechamento audi-
tivo com o teste fala comprimida (FC). A
avaliacdo do PA ficou restrita em apenas
trés testes, pois houve a preocupacéo de
n&o ocorrer cansaco excessivo nos idosos
e também para que a avaliacdo fosse
concluida em apenas uma sesséo.

Para melhor compreenséio do estudo,
segue-se o detalhamento dos procedi-
mentos:

* anamnese: entrevista realizada
com o objetivo de colher informa-
coes sobre o histérico audiolégico,
quanto a realizacéo de atividades
fisicas e dados da rotina atual;

* inspecdo visual do meato acustico
externo: foi realizada com o otoscé-
pio clinico da marca Klinic Welch-
-Allyn, com o objetivo de verificar
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a existéncia de cerimen ou corpo
estranho que pudessem impedir a
realizacdo dos demais exames;

audiometria tonal liminar: realiza-
da em cabina acusticamente trata-
da com auxilio de um audiémetro
da marca Itera II e fone de ouvido
TDH-39. Foram pesquisados os li-
miares de audicdo de via aérea nas
frequéncias de 250 a 8.000 Hz de
forma monoaural. A técnica utili-
zada foi a descendente-ascendente
e o critério de normalidade de
média tritonal (500, 1.000 e 2.000
Hz) menor ou igual a 25 dBNA
(LLOYD; KAPLAN, 1978);

logoaudiometria: o limiar de reco-
nhecimento de fala (LRF) e o indi-
ce percentual de reconhecimento
de fala (IPRF) foram pesquisados
de forma monoaural. Para o LRF,
foram utilizadas listas de palavras
dissilabicas, e para o IPRF, listas
de palavras monossilabicas. O
LRF foi pesquisado por meio de
técnica descendente-ascendente,
para o IPRF acrescentou-se 40 dB
sobre a média das frequéncias de
500, 1.000 e 2.000 Hz. Foi pesqui-
sado também o nivel de conforto
(WILSON; STROUSE, 2001);

medidas de imitdncia acustica:
foram realizadas pelo analisador
de orelha média da marca Inte-
racoustics, modelo AT 235, com
tom-sonda 226 Hz, para pesquisa
da curva timpanométrica e dos
reflexos acusticos, que foram pes-
quisados nas frequéncias de 500 a
4.000 Hz bilateralmente, no modo
contralateral;
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* depois de concluida a avaliacéo
audiolégica basica, seguiu-se com
os testes de PA, conforme a pro-
posta de Pereira e Schochat (2011)
e Keith (2000), e todos os testes
comportamentais foram aplica-
dos inicialmente a 40dBNS. Para
realizacdo dos testes, foi utilizado
fone TDH 39 e audiémetro Itera
IT acoplado a um computador, e o
paciente permaneceu em cabine
acusticamente tratada.

O TDD foi o primeiro a ser realizado.
Esse teste consiste na apresentacéo de
vinte sequéncias de quatro digitos cada,
em que dois sdo apresentados em uma
orelha e outros dois na orelha oposta
simultaneamente (tarefa dicética). O
idoso foi solicitado a reproduzir ver-
balmente os estimulos apresentados
independentemente da ordem de apre-
sentacédo. O critério de normalidade para
idosos com audigdo normal na etapa de
integracéo binaural é maior ou igual a
78% para orelha direita (OD) e orelha
esquerda (OE). Para idosos com perda
auditiva neurossensorial, tem-se como
normalidade valor maior ou igual a 60%
para OD e OE (PEREIRA; SCHOCHAT,
2011).

O segundo teste realizado foi o FC,
composto por cinquenta palavras dissi-
labicas que apresentam uma compresséo
de 60%, aplicado de forma monoaural. A
normatizacéo do teste foi realizada com
individuos adultos normo-ouvintes, em
que cada palavra equivale a 2% (em um
total de cinquenta palavras, para totali-
zar 100%). Para estar dentro do padrao
de normalidade, os individuos deveriam
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acertar mais de 90% das palavras em
cada orelha (PEREIRA; SCHOCHAT,
2011).

Por dltimo, e seguindo a mesma
ordem para todos os sujeitos, foi reali-
zado o teste RGDT, constituido por uma
sequéncia de nove estimulos sonoros com
pequenos intervalos de tempo em que o
individuo é instruido a responder ver-
balmente ao avaliador se esta escutando
um ou dois sons. Os estimulos sonoros
sdo apresentados nas frequéncias de
500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz de forma
binaural. A determinacéo do limiar é
calculada pela média aritmética dos
limiares de deteccdo de gap obtidos nas
frequéncias testadas, e foi considerada
normal a média das quatro frequéncias
sonoras < 10ms (KEITH, 2000).

Apoés todas as avaliagdes, os idosos
receberam as devolutivas e foram re-
alizados os devidos encaminhamentos
quando necessario.

Para descrever o perfil da amostra
segundo as variaveis em estudo, foram
feitas tabelas de frequéncia com valo-
res de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) das variaveis categoricas (género,
audicdo) e estatisticas descritivas das
varidveis numéricas (idade, valores
dos testes de habilidades auditivas)
com valores de média, desvio padrao,
valores minimo e maximo, mediana e
quartis.

Para comparacéo das variaveis cate-
goricas entre GC e GE, foi utilizado o tes-
te Qui-Quadrado, e para comparacio das
varidveis numéricas, foi usado o teste de
Mann-Whitney. O nivel de significdncia
adotado para os testes estatisticos foi de
5% (P<0.05).
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Resultados

A amostra foi constituida por 49
idosos, dos quais 25 eram saudaveis e
formaram o GC, e 24 eram hipertensos
e diabéticos e formaram o GE. Do total
de idosos, 31 (63,27%) eram do género

feminino e dezoito (36,73%) do género
masculino. A média de idade dos indivi-
duos foi de 68,06 anos.

A Tabela 1 apresenta o nimero e o
percentual de idosos do género feminino
e do género masculino que fizeram parte
do GC e do GE.

Tabela 1 — Comparagdo quanto a variavel género entre GC e GE

R A Grupo *
Género Frequéncia GC GE Total P- valor
n 21 10
F % 84,00 41,67 81
n 4 14 0,002
M % 16,00 58,33 18
Total n 25 24 49

Fonte: dos autores.

Nota: *Teste Qui-Quadrado: X2=9.44; GL=1. F: feminino; M: masculino; GC: grupo controle; GE: grupo estudo.

Observa-se na Tabela 1 que as mu-
lheres sdo mais frequentes no grupo
saudavel, o que é confirmado pela sig-
nificAncia estatistica. Na Tabela 2, sera

apresentada uma analise comparativa
da configuracdo audiolégica entre os
individuos do GC e do GE.

Tabela 2 — Ocorréncia da configuracédo audiolégica para os grupos GC e GE e p-valor calculado

para a comparacgio

Conf. Audiol. Frequéncia Grupo Total P- valor®
GC GE
Normal n 16 9 25
% 64,00 37,50
PAN leve n 9 15 24 0,064
% 36,00 62,50
Total n 25 24 49

Fonte: dos autores.

Nota:" Teste de Qui-Quadrado: X2=3.44; GL=1. Conf. Audiol: configuracdo audiolégica; PAN: perda auditiva neuros-

sensorial; GC: grupo controle; GE: grupo estudo.

E possivel verificar, conforme a Ta-
bela 2, que nos individuos pertencentes
ao grupo com doencas metabdlicas houve
mais ocorréncias de perda auditiva neu-
rossensorial, porém nao foi estatistica-
mente significante.

116

Em seguida, na Tabela 3, sdo apre-
sentados os resultados dos testes de PA
separados por orelha para aqueles que
foram realizados de forma monoaural, e
a comparacéo desses resultados entre os
participantes do GC e do GE.
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Tabela 3 — Comparacéo do resultado dos testes de processamento auditivo em GC e GE e p-valor

calculado para a comparacgio

Grupo | Variavel | N | Média D.P Min Q1 |Mediana| Q83 Max P-Valor*
Idade 25 | 68.08 | 6.34 59.00 | 63.00 | 68.00 | 71.00 | 81.00 | P=0.638
IB_OD 25 | 87,62 | 16,53 | 20.00 | 82.50 | 92.50 | 98.50 | 100.00 | P=0.001
IB_OE 25 | 89.18 | 14.05 | 30.00 | 86.25 | 92.50 | 97.50 | 100.00 | P<0.001
Ge SB_OD 25 | 9145 | 17.93 15.00 90.00 | 98.75 100.00 | 100.00 | P<0.001
SB_OE 25 | 9245 | 11.08 | 55.00 | 91.25 | 96.25 | 98.75 | 100.00 | P<0.001
FC_OD 25 | 70.96 | 11.84 46.00 64.00 | 72.00 74.00 96.00 P=0.042
FC_OE 25 | 68.40 | 14.36 | 40.00 | 58.00 | 72.00 | 78.00 | 95.00 | P=0.057
RGDT 25 | 19.39 | 18.37 | 2.00 7.50 15.50 22.50 82.50 P=0.087
Idade 24 | 68.04 | 8.36 60.00 | 62.00 | 65.00 | 72.50 | 89.00
IB_OD 24 | 78.99 | 10.56 | 58.70 | 70.00 | 80.00 | 86.88 | 97.50
IB_OE 24 | 75.99 | 947 58.70 | 68.75 | 77.50 | 84.35 | 87.50
GE SB_OD 24 | 74.61 10.60 | 52.50 70.00 | 77.75 80.00 90.50
SB_OE 24 | 7450 | 10.84 | 55.00 | 63.75 | 75.00 | 83.00 | 93.75
FC_OD 24 | 53.00 | 28.66 | 2.00 31.00 | 61.00 | 82.00 | 86.00
FC_OE 24 | 50.83 | 29.10 | 0.00 29.00 | 61.00 | 76.00 | 88.00
RGDT 24 | 26.14 | 1759 | 2.75 13.00 | 23.88 33.38 70.00

Fonte: dos autores.

Nota:" Teste de Mann-Whitney. Legenda: IB: integracdo binaural; SB: separa¢do binaural; FC: fala comprimida;
OD: orelha direita; OE: orelha esquerda; RGDT: Random Gap Detection Test; D.P: desvio padréo.

Na Tabela 3, observa-se que com ex-
cecdo do teste FC na OE e do teste RGDT,
todos os outros testes demonstraram
melhores resultados no GC, o que ficou
comprovado pela significAncia estatistica
entre 0s grupos.

Discussao

O desenvolvimento desta pesquisa
surgiu com o intuito de investigar a inte-
gridade das habilidades auditivas e sua
relacdo com as alteracdes metabdlicas
que geralmente encontram-se associadas
ao modo de vida que os sujeitos idosos
tém, assim como sua associagdo com a
perda auditiva.

Foi observado, neste estudo, que
existem mais mulheres no grupo sauda-
vel e mais homens no grupo com hiper-
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tensdo e diabetes, o que foi demonstrado
pela significincia estatistica entre os
géneros (Tabela 1). Esse resultado corro-
bora com o estudo de Santos et al. (2012),
que estudaram as doencgas metabdlicas e
também encontraram diferenca entre os
géneros, o que demonstra uma prevalén-
cia de hipertensido em homens. Porém,
ha discordincia quando comparado ao
estudo de Vieira et al. (2009), que néo
encontraram diferencas entre os géneros
ao verificar os indices de hipertenséo.
Ainda, Contiero et al. (2009), Romero et
al. (2010) e Freitas e Garcia (2012) veri-
ficaram a prevaléncia de hipertenséo e
diabetes mais elevada nos individuos do
género feminino. Os autores justificam o
ocorrido com o argumento de que as mu-
Iheres apresentam maior tendéncia para
o autocuidado e buscam, assim, mais
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assisténcia médica do que os homens, o
que tenderia a aumentar a probabilidade
de terem a hipertensio diagnosticada.

Quanto a audicio dos idosos, néo foi
observada diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, embora
tenha sido observado um nimero maior
de individuos com audi¢do normal no GC
e mais individuos com perda auditiva no
GE (Tabela 2). Esse dado ja foi eviden-
ciado na literatura nos estudos de Melo,
Meneses e Marchiori (2012) e Meneses et
al. (2010), que referiram que a hiperten-
sdo e o DM sdo aspectos pertinentes aos
programas de saude, pois predispoem
ao surgimento de diversas morbidades,
inclusive da perda auditiva.

O estudo de Shephard (2003) de-
monstrou a importincia do cuidado com
a saude para manutencdo da audicéo
normal e salientou que o exercicio fisico
promove melhora na capacidade funcio-
nal e na aptidéo fisica. O autor refere
também que a falta de atividade fisica
regular pode antecipar ou agravar o
declinio decorrente do envelhecimento
e se transformar em fator determinante
para uma velhice mais complexa e sem
qualidade de vida.

Ainda, manter uma boa qualidade
de vida abrange uma série de aspectos
como a capacidade funcional, o estado
emocional, a interacéo social, a ativida-
de intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de saudde, o
estilo de vida e a satisfacdo com ativi-
dades diarias. Com isso, pode-se manter
um adequado funcionamento do corpo
no geral e das atividades metabélicas,
influenciando diretamente a audicéo
(SOUSA; SOUSA, 2012).
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Quanto aos achados referentes as
habilidades auditivas (Tabela 3), o GE
apresentou piores resultados de modo
estatisticamente significante na habili-
dade auditiva de figura-fundo para sons
verbais em ambas as orelhas e para a
habilidade de fechamento auditivo na
OD. Ja para a habilidade de fechamento
auditivo na OE e de resolucdo temporal,
néo houve diferenca entre os grupos.
Outros estudos também utilizaram
esses testes em idosos (JANSE, 2009;
QUEIROZ; MOMENSOHN-SANTOS;
BRANCO-BARREIRO, 2010), embora
outros testes também possam ser apli-
cados nessa mesma populagéo, conforme
observado nos estudos de Quintero,
Marotta e Marone (2002) e Mesquita e
Pereira (2013).

O GE apresentou um maior nimero
de sujeitos com perda auditiva, desta
forma, torna-se dificil identificar se
os piores achados nas habilidades de
processamento auditivo foram devido a
perda auditiva ou as doencas metabdli-
cas desses sujeitos.

A perda auditiva neurossensorial
ndo se configura como um fator deter-
minante nos achados referentes as ha-
bilidades auditivas, porém agravante da
dificuldade de inteligibilidade de fala nos
idosos, 0 que pode ocasionar resultados
nao satisfatérios na avaliacdo dessas
habilidades (QUINTERO; MAROTTA,;
MARONE, 2002). Dessa forma, nao po-
demos definir, no atual estudo, se a perda
auditiva foi determinante ou agravante
dos achados de PA, tendo em vista a
presenca das doengas metabdlicas.

Quintero, Marotta e Marone (2002)
compararam o desempenho na habi-
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lidade de figura-fundo em idosos com
audicdo normal e com perda auditiva
por meio do teste de dissilabos em tarefa
dicética (SSW), e os resultados demons-
traram um maior nimero de erros para
os idosos com perda auditiva nas etapas
competitivas. Em nosso estudo, foi reali-
zado o TDD para avaliar a habilidade de
figura-fundo nas etapas de integragéo e
separacio binaural, e foi verificado que
os idosos com perda auditiva também
apresentaram pior desempenho, visto
que o TDD também é um teste apresen-
tado em tarefa competitiva em escuta
dicética.

Em relacéo ao fechamento auditivo,
Janse (2009), ao realizar avaliacéo de
FC de forma binaural, verificou que os
idosos com perda auditiva periférica
apresentaram pior desempenho ao serem
comparados com idosos com audigido
normal, o que corrobora com nosso es-
tudo somente quanto a orelha direita,
visto que o teste foi realizado de forma
monoaural. O estudo ainda concluiu que
ha evidéncias de que fatores auditivos
e cognitivos contribuem na dificuldade
dos idosos em compreender a fala com-
primida, mas as principais causas dessa
dificuldade seriam a perda auditiva
periférica combinada com alteragdes no
sistema nervoso auditivo central.

No que se refere aos aspectos tem-
porais, em que foi avaliada a habilidade
de resolucédo temporal, por meio do teste
RGDT, pode-se observar que néo houve
diferenca estatisticamente significante
entre os grupos, ainda que os idosos do
GE tenham apresentado maior porcen-
tagem de alteracdo se comparados ao
GC (Tabela 3).
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Os achados do presente estudo con-
cordam com Fogerty, Humes e Kewley-
-Port (2010), que afirmaram que é
comum ocorrer dificuldades no proces-
samento da informacéo em idosos, e que
esse fato pode ser atribuido a desmieli-
nizacdo, a perda de células nervosas e
a diminuicdo da circulacdo sanguinea
cerebral, que pode ter relacdo com al-
teracdes metabdlicas, como o DM ou a
hipertenséo.

Queiroz, Momensohn-Santos e Bran-
co-Barreiro (2010) e Azzolini e Ferreira
(2010) encontraram, em seus estudos,
a presenca de alteracdo na habilidade
de resolugdo temporal em um grupo de
idosos de 60 a 80 anos, independente de
apresentarem audi¢cdo normal ou perda
auditiva periférica. Os autores referem
que a perda auditiva periférica normal-
mente néo é determinante das habilida-
des temporais, e sim o envelhecimento e
os demais fatores associados.

Desse modo, encontrar alteracoes
das habilidades auditivas é bastante co-
mum em idosos, porém, no atual estudo
busca-se ressaltar o quanto as alteragoes
metabdlicas, como o DM e a hipertenséo,
podem ter favorecido ou agravado as
dificuldades auditivas tanto periféricas
quanto centrais.

Dentre as limitacoes para a reali-
zacdo desta pesquisa, pode-se citar a
dificuldade em encontrar na literatura
estudos que comparem as habilidades do
PA de idosos saudaveis com hipertensos
e diabéticos a fim de enriquecer a discus-
sdo. Encontram-se, na maioria, estudos
que avaliam audi¢do normal e perda
auditiva. No entanto, neste estudo foi
possivel verificar que ha diferengas nas
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habilidades do PA ao compararmos ido-
sos saudaveis, que realizam atividades
fisicas semanalmente com idosos hiper-
tensos e diabéticos, ainda que os idosos
saudaveis apresentem maior ocorréncia
de audicédo normal que os hipertensos e
diabéticos. Outra limitacdo encontrada
foi a impossibilidade de realizar o parea-
mento dos idosos entre os grupos devido
ao fato de a amostra ser composta por
conveniéncia.

Conclusao

Os idosos hipertensos e diabéticos
tém maior probabilidade de apresentar
disturbio do processamento auditivo, se
comparados aos idosos saudaveis, visto
que apresentaram piores resultados
nas habilidades de figura-fundo para
sons verbais em ambas as orelhas e de
fechamento auditivo na orelha direita.
Nao podemos inferir se a perda auditiva
foi determinante ou agravante em tais
achados, mas ha essa diferenca entre
os grupos. Tais evidéncias ressaltam a
necessidade de aderir habitos de vida
saudaveis a fim de manter prolongadas
as capacidades funcionais.

Auditory processing ability in healthy
elderly and hypertensive and diabetic
elderly

Abstract

The auditory information processing de-
creases in elderly, which causes alterations
in different auditory abilities and compli-
cates the comprehension of what is heard.
Other alterations may be connected to ag-
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ing, such as Diabetes Mellitus (DM) and
Hypertension. To compare the auditory
processing abilities of healthy aged and
hypertensive and diabetic aged. Quantita-
tive character study. A number of 49 elderly
formed the sample, being 25 healthy and
24 diagnosed with hypertension and DM.
The healthy elderly formed the Control
Group (CG) and the hypertensive and dia-
betic elderly formed the Study Group (SG).
Both groups were subjected to Anamnesis,
Pure-Tone Threshold Audiometry, Logoau-
diometry, Acoustic Immitance; in the eval-
uation of Auditory Processing of temporal
resolution abilities the Random Gap De-
tection Test (RGDT) was used, to analyze
the figure-background for verbal tones, the
Dichotic Digits Test (DDT) was used and
to evaluate the auditory closure ability the
Compressed Speech (CS) Test was used. To
compare categorical variables between the
GC and GE, we used the Qui-Quadrado
test. The results were more satisfactory in
the CG for the DDT in the Binaural Inte-
gration and Separation (right and left ears)
and CS Test (right ear). To the left ear, there
was no difference between the groups in
the CS Test and RGDT. The elderly from the
SG present a greater probability to develop
an auditory processing disorder compared
to the elderly from the CG, whereas they
presented worse results in the figure-back-
ground abilities for verbal tones in both
ears and auditory closure in the left ear.

Keywords: Aged. Hearing. Hearing tests.
Auditory perception.
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