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| - RESUMO

A presbiacusia, ou perda auditiva relacionada com a idade, trata-se, portanto, de uma
doenca degenerativa auditiva neurossensorial com a presenca de alteragdes tanto no ouvido e
sistema vestibulo-coclear como no sistema nervoso central. A etiologia é ainda pouco
compreendida, havendo associacbes a hereditariedade, fatores ambientais, patologias
prévias, radicais livres e dano ao ADN mitocondrial, e que se apresenta com potenciais
implicagfes na qualidade de vida dos doentes, com o aumento da dificuldade de
comunicacdo com o meio social, levando a distdrbios como depresséo, isolamento social,
dependéncia e frustracdo e que apresenta adicionalmente consequéncias na sua salde, uma
vez que impede o didlogo entre o doente e 0 seu meio envolvente, quer este seja 0 seu meio
social imediato, com o maior isolamento social que dai advém, o seu ambiente laboral, com
a diminuicdo da sua prestacdo e rendimento, ou em ambiente de cuidados de saude,
impedindo o fornecimento de cuidados necessarios ao doente, ndo levando a melhoria da sua
condicéo fisica, antes pelo contrario.

Esta patologia tem implicacdes ndo s6 para o doente, mas também para as pessoas com
quem ele tem convivéncia direta. Apesar de haver alguma melhoria com a utilizagdo de
aparelhos auditivos, esta ndo passa de uma solucdo provisoria e, portanto, tém de existir
outras estratégias a ser usadas.

Este € um problema crescente e cada vez mais importante, uma vez que observamos
um envelhecimento da popula¢do com o aumento associado de doencas degenerativas, tendo
isto implicagcdo com aumento de encargos com a saude e diminuicdo da qualidade de vida da
populacdo. Com o objetivo de minorar o impacte desta patologia na sociedade, este artigo
visa a revisdo da literatura com a énfase e proposta de estratégias ja existentes ou

congruentes com o atual conhecimento acerca desta patologia, respetivamente, passiveis de
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ser implementadas nos diferentes meios frequentados pelos doentes e que permitam que a

comunicacdo entre 0 doente e as pessoas com quem ele contacta seja facilitada.

Palavras-chave: presbiacusia; deficiéncia auditiva; qualidade vida; estado saude.
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ABSTRACT

Presbycusis or age related hearing loss is an auditory neurosensory degenerative
condition linked to changes in both the inner ear, namely the cochlea, and the central
nervous system. Although its causes are as of yet not fully known, some associations have
been made with genetic factors, environmental and pathologic aggressions, oxidizing
radicals and damage to mitochondrial DNA. This condition is aligned with a serious impact
in the patient’s quality of life, due to the communication barrier that it poses, leading to such
disorders as depression, social isolation, dependency and frustration and can, furthermore,
impact his health even deeper, because it hinders speech and it hinders the dialog within his
household, his workplace and with healthcare providers, thus lowering the patient’s
productivity and overall health status, with both the direct and indirect costs that ensues.

This condition affects not only the patient, but also those with whom he most closely
relates. In that manner, rehabilitation using hearing aids seams promising, but, as of now, it
exists as just a temporary solution and therefore other strategies are to be implemented.

This creates a growing issue, as seen by the increased aging of the population and the
increase of degenerative diseases that goes hand in hand with it, namely age related hearing
loss, with the associated healthcare costs and quality life years lost. With the goal to reduce
the impact this condition has and will have in modern day society, this paper aims to review
the current literature, focusing mainly on already existing rehabilitation protocols and,
through its study, the proposal of possible new ones, which can later be thoroughly tested,

that will enable patients with this condition to live a longer, fuller life.

Key-words: presbycusis; age related hearing loss; hearing disorders; hearing aids; health

status; quality life.
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Il — INTRODUCAO

A presbiacusia apresenta-se num lugar de destaque na populagdo moderna, uma vez
que acarreta graves consequéncias sociais, com todos os custos diretos e indiretos
associados, assim como a perda de anos de vida com qualidade. A alteragcdo do paradigma da
nossa sociedade no campo da comunicagdo, implica que este problema de satde tem hoje um
maior impacte do que seria previsivel h4 pouco mais de 100 anos. Com os requisitos laborais
a deslocarem-se do trabalho manual para o trabalho de escritorio, a necessidade de
comunicar com qualidade é cada vez mais necessaria. Do mesmo modo, com a difusdo dos
meios de comunicacdo remota, como € o caso dos telemdveis e programas como é o caso 0
Skype, a nossa comunicacdo com familiares e amigos deslocou-se do suporte escrito para
uma realidade que necessita da manutencdo de uma boa salde comunicativa.

Com esta nova realidade, assim como o isolamento sensorial que proporciona, a
presbiacusia deve tomar um papel focal na préatica clinica moderna, j& que o seu inicio
incidioso e caracter progressivo implicam que o doente ndo notard nem reportara
sintomatologia até o défice auditivo ser marcado. Com esta patologia foram ja realizadas
associagdes com outras condicdes que degradam a qualidade de vida dos doentes que a
sofrem, como é o caso da doenca e degradacdo mental [5], depressao e isolamento social [8].
Outros estudos mostraram também um declinio superior das capacidades fisicas, cognitivas e
social mais rapidamente nos doentes que sofrem de presbiacusia comparativamente com 0s
individuos da mesma idade que ndo possuem défice auditivo [6].

Esta incapacidade e degradacdo pode potencialmente ser minorada com a correcta
utilizacdo de reabilitacdo e de aparelhos auditivos, no entanto, parece haver uma ma adesao a
estes métodos por parte dos doentes [7], 0 que pode ser explicado em parte pelo estigma

social associado a presbiacusia [30].
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De acordo com Carson [4], os doentes apresentam um periodo de laténcia entre 8 e 20
anos a reparar no problema e a pedir ajuda profissional, aspecto que dificulta uma
intervencdo precoce, que pode ajudar a minorar os efeitos nefastos da doenca, e, segundo 0s
achados de Bennion e Forshaw [29], a multitude de estratégias, tanto activas como passivas,
de coping, bem como o modo individual como cada convive com a doenca implicam uma

grande heterogenicidade de resultados.
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111 -OBJETIVO

Este trabalho preconiza uma reviséo da literatura acerca das limitagdes documentadas
associadas a presbiacusia e das varidveis ambientais e do interlocutor com efeito na
capacidade do doente de percecionar e compreender a mensagem a ser transmitida.

Esta compilacdo prevé propor, com base na literatura acima referida, metodologias
passiveis de serem estudadas e implementadas, ou que ja o foram com sucesso, e que
potenciam a qualidade de vida dos doentes com esta patologia, limitando a progressao do seu
isolamento social e potenciando uma melhor rendimentos social, laboral e de cuidados de

salde, permitindo uma mais facil e correta veiculagdo de informagéo.
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IV - METODOS E MATERIAIS
Para a realizacdo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed,
com as palavras-chave “Presbycusis” e “Comprehension”, entre os anos de 2014 ¢ 2000,
sendo feita uma seleccdo por artigos que abordassem quer a fisiopatologia da presbiacusia,
quer factores modulaveis com potencial impacte na comunicagéo ou reabilitacdo de doentes
com esta patologia.
Adicionalmente, foram utilizados dados de estudos que preenchessem esses mesmos
critérios e apresentassem valor cientifico acrescido referidos nos artigos previamente

mencionados.
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V - ABORDAGEM

1. A Presbiacusia

a) Fisiopatologia

Apesar de ndo bem compreendidas as suas causas, parece haver uma correlacdo entre
a agressdo otologica quer por patologia sucessiva, agentes ototoxicos, estilo de vida ou
exposicao a niveis excessivos de ruido, que serd explorado posteriormente.

O processamento da informac&o auditiva estd dependente da conducgdo das ondas de
pressao sonora através do ouvido externo até a membrana timpanica, que as amplifica e
conduz até a coclea, através dos ossiculos do ouvido médio, onde vai sofrer transducdo em
sinais eletrofisiologicos, pelo 6rgdo de Corti, sendo posteriormente interpretado pelos
centros corticais superiores.

Deste modo, o colapso da porcdo cartilaginea do ouvido externo, bem como a
esclerose da membrana timpanica e dos ossiculos do ouvido médio podem ajudar a explicar
a componente de conducgdo da presbiacusia [1], ndo sendo esta componente, no entanto,
suficientes para justificar isoladamente as alteracdes auditivas na presbiacusia [2]. Uma
proposta complementar para classificar o processo degenerativo vem de Schuknecht [3], que,
apos estudo dos audiogramas e 0ssos temporais de doentes idosos, sugere quatro tipos de
presbiacusia:

1) Sensorial: relacionada com a perda de células ciliadas externas, preconizando

perda abrupta da audicao de frequéncias agudas;

2) Neural: relacionada com a perda de células ganglionares, perda progressiva de

interpretagdo de discurso, com manutengdo do défice auditivo;

3) Metabolico: relacionada com atrofia estrial, resultando em perda auditiva

progressiva, mas com boa interpretacéo do discurso;
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4) Coclear (tedrico), com perda da capacidade de conducdo da membrana basal da
coclea.

Foi também estudado que a perda de transportadores i6nicos enzimaticos na
endolinfa, como a Na+/K+ ATPase podem levar a perda de capacidade de distinguir
frequéncias [9]. Huang [37] sugere também que alteracdo do fluxo e viscosidade
sanguineas, para 0 0sso temporal, e estrutura das heméacias pode também contribuir
para este problema.

A exposic¢do cronica ao ruido como um fator agressor também pode precipitar a
ocorréncia desta doenca, no entanto, esta perda nao progride ap6s cessacdo da
exposicdo [12], sendo possivel que o ouvido sujeito a estas agressdes sofra um
processo degenerativo de envelhecimento diferente do de um ouvido saudavel [13].

Fatores genéticos, bem como a influéncia de DNA mitocondrial, como causa de
presbiacusia por stress oxidativo, sdo possibiladades em estudo, que poderiam ajudar
a explicar a tendéncia familiar da presbiacisia, no entanto ainda se acredita que
fatores ambientais externos e o envelhecimento sejam as principais causas das

alteracdo que conduzem a esta doenca [9].

b) Fatores de Risco

Tratando-se de uma doenca complexa e multifactorial torna-se, por vezes dificil
isolar o papel dos fatores intrinsecos ou extrinsecos isoladamente.

Estudos como McMahon [10] e DeStefano [11] sugerem que existe uma agregagéo
familiar forte nesta doenca, ndo sendo tal suficiente para explicar a incidéncia desta doenca.
Esta abordagem pode, no entanto, ajudar no aconselhamento do individuo com carga
genetica sugestiva de desenvolvimento de doenca.

Quanto a fatores ndo genéticos, Huang e Tang [37], realizaram uma compilacdo de

factores de risco ambientais importantes. A exposi¢do ao ruido toma lugar de destaque por
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ser 0 mais conhecido e talvez o mais importante, mas também sao referidos outros factores
ambientais e psicossociais, como € 0 caso de substdncias ototoxicas (como solventes
industriais, metais pesados e monoxido de carbono), farmacos (aminoglicosideos, cisplatina,
salicilatos), estilo de vida (consumo de tabaco ou alcool, actividades como a caca e dietas)

ou contexto socioecondmico (raca, estrato social baixo, baixo nivel literario).

2. A Deficiéncia

a) Patologia Associada

Como foi acima referido, um dos fatores de risco conhecido para 0 processo
degenerativo conducente ao défice de audicdo em foco neste artigo, no entanto e notando
tanto a falta de estudos acerca da incidéncia de doenca otoldgica em idosos que possa
explicar em parte a perda auditiva presente como a informacdo destes escassos estudos,
referindo taxas de prevaléncia de 13,8% para otite média cronica, 3,8% para otosclerose e
1,3% para doenca de Meniére num grupo de 80 idosos [14] e a prevaléncia de doenca do
ouvido médio em 23% dos idosos que recorriam a servicos audilogicos [15], Rosenhall [36]
publica um estudo de 3 coortes de individuos com 70, 75 e 85 anos de idade, realizando uma
meta-analise da informacdo adquirida, com vista a avaliar em cada a gravidade do défice
auditivo e a prevaléncia tanto de patologia do ouvido médio como neurossensorial.

Os participantes foram divididos em dois grupos. Um grupo com surdez de
conducdo, definido por uma lacuna aérea-6ssea de >15dB em duas ou mais frequéncias,
excluindo frequéncias entre 3 e 4 kHz, para evitar confusdo com colapso do ouvido externo,
e onde foram pesquisadas a presenca de otite média créonica e otosclerose. O segundo grupo
com surdez neurossensorial, com resultados de audiometria com diferenga médiaem 0,5, 1 e
2 kHz >15dB, sendo um destes valores >25dB. Neste grupo a patologia de destaque
pesquisada foi a doenca de Meniére.

A lista de resultados obtidos € apresentada em baixo na tabela 2.1.

Jodo Filipe Martins Margo, 2015
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70anosn=276 75anosn=198 70/75anos 85 anosn =252

Défice Conducao/Misto 13 16 29 (6,1%) 26 (10,3%)
,Otite média 8 4 12 (2,5%) 5 (2%)
cronica
Otosclerose 1 4 5 (1,1%) 7 (2,8%)
Indefinido 4 8 12 (2,5%) 14 (5,6%)
Défice Neurossensorial 8 8 9 (1,9%) 13 (5,2%)
Diagndstico conhecido 7 2 7 (1,5%) 3 (1,2%)
Indefinido 1 6 16 (3,4%) 10 (4%)
Ma percepgdo de discurso 0 2 2 (0,4%) 22 (10%)

Tabela 2.1. Numero de casos de doentes com surdez de conducdo, neurossensorial e mista

associados a diagndsticos otolégicos. [36]

Este estudo conclui que a prevaléncia de preshiacusia aumenta com a idade, no
entanto, o diagnostico etiolégico de patologia associada apenas aumenta a sua prevaléncia
significativamente em casos de surdez de conducgdo, o que esta de acordo com o postulado
que a presbiacusia esta associada a agressdes patoldgicas sucessivas do ouvido. Em casos de
surdez neurossensorial, o diagnostico etioldgico de patologia associada foi escasso, sendo
mais prevalente em individuos mais jovens. O autor nota que estes diagnosticos se tornam
dificeis de validar, uma vez que se tratam de doentes com perda auditiva relacionada com a
idade e com a exposi¢do ao ruido, sendo estes fatores confundentes, no entanto, € claro o
aumento de prevaléncia de surdez neurossensorial entre o grupo mais jovem (70-75 anos) e 0

grupo mais idoso (85 anos).

b) O Papel da Pressdo Sonora na Memoria
Heinrich e Schneider [31], com base no conceito do efeito de rollover, no qual o
aumento da pressdo sonora a partir de um limiar contribui para diminuir a inteligibilidade do

discurso, como observado por Jerger [18], Dirks [17] e Bess. [16], e complementando uma
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série de estudos acerca de memoria em ambientes ruidosos, destinados a avaliar a memoria
de trabalho e episddica de adultos mais jovens e mais idosos, pretende descobrir se a
utilizacdo de estimulos com pressdo sonora elevada acima de um limiar pode ter
consequéncias na capacidade dos individuos de reter memorias.

Os estudos em que este se baseia [19; 20; 21] apresentaram cinco pares de palavras
uma frequéncia de 4 segundos por par, em siléncio e em ambiente ruidoso tanto a adultos
mais jovens como a adultos mais idosos. Oito segundos apos a apresentacao do Ultimo par,
0s participantes ouviam uma palavra de um dos pares previamente apresentados, sendo-lhes
pedido gque respondessem com a palavra correspondente, tendo sido assumido que os dois
altimos pares de palavras dependessem de memoria de trabalho, enquanto que os trés
primeiros pares, mais a longo termo, dependessem de memoria episddica. Estes estudos
revelaram que ambos os grupos tinham facilidade em responder aos pares dependentes de
mem©ria de trabalho, mas que o grupo mais idoso tinha dificuldade em recordar os trés
primeiros pares de palavras, sendo que a estes lhes tinha sido apresentado a uma pressao
sonora superior de modo a melhorar a inteligibilidade, uma vez que estes sofriam de
presbiacusia, apesar de ndo apresentarem défice dentro do alcance vocal (3 kHz).

O efeito de rollover apresenta-se acima de um limiar em que o aumento da pressao
sonora nao aumenta a inteligibilidade e pode, inclusivamente, reduzi-la, estando
preferencialmente relacionada com patologia retrococlear [22; 23], ndo se apresentando
normalmente abaixo de 70 dB SPL [18], sendo que aumenta com a idade. Este estudo visa
também descobrir se este efeito é passivel de ser despoletado em adultos mais jovens.

Este estudo concluiu numa primeira parte, apos exposi¢cdo dos participantes a niveis
de presséo sonora 40 dB e 50 dB acima do seu limiar de audi¢do, com niveis variaveis de
distorcdo a 100 Hz, que os adultos mais idosos apresentam rollover a partir de 50 dB acima
do seu limiar de audicdo para uma determinada frequéncia (que corresponderia a 73 dB

SPL), enquanto que o limiar de pressdo sonora que despolata este evento ndo foi observado
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em adultos mais jovens, tendo estes a capacidade de suportar niveis mais elevados de
distorcdo, com uma pressdo sonora do sinal original superior, mantendo a mesma
inteligibilidade, coisa que ndo ocorre com adultos mais idosos. Num segundo tempo, avaliou
que adultos mais jovens também poderiam sofrer do mesmo fenémeno de rollover quando a
pressdo sonora do sinal se aproxima dos niveis de audicdo desconfortavel.

Este estudo comulativamente concluiu que niveis elevados de pressao sonora afectam
adversamente a memoria, mesmo apds compensacdo para inteligibilidade, sendo que 0s
individuos de maior idade e com maior comprometimento da funcdo auditiva seriam 0s mais

afectados.

c¢) Reforco Visual e Espectro Sonoro

Devido a sua presenca na quase totalidade da comunicacdo interpessoal e
considerando a barreira de comunicacdo colocada pela presbiacusia, é tema de interesse
avaliar o papel da inclusdo de pistas visuais em doentes com presbiacusia, bem como do
espectro sonoro ideal para com eles comunicar, de modo a melhor a inteligibilidade da
mensagem que pretendemos transmitir. Com este objectivo, podemos focar dois artigos:
Grant [33] e Di Berardino [32], que visam ambos responder a esta mesma questdo, sabendo
qual a abordagem que possa criar 0 maior beneficio acrescido.

Grant [33] estudou dois grupos, um com limiar de audicdo em audiometria de 20 dB
ou menos, entre as frequéncias de 0,25 e 8 kHz, considerados com audi¢do normal, e outro
com limiar de 39,2 e 33,3 dB para 0 ouvido direito e esquerdo, respectivamente, a 500, 1000
e 2000 Hz, aumentando este para 72,1 e 75 dB a frequéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz,
considerado como com perda auditiva. Todos os participantes tinham acuidade visual de
20/30 ou melhor, avaliados por quadro de Snellen.

Notando na reviséo bibliografica que o aumento de canais de frequéncias discretos

ajudam a aumentar a inteligibilidade da mensagem [24; 25], procurando também averiguar o
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papel dos estimulos audiovisuais, desenvolveu um protocolo de condi¢Bes experimentais,
com normalizacdo de bandas nas diversa condi¢cbes multi-espectrais, apresentadas a seguir.

Corregdo de Banda (dB)

Condicao experimental Banda 1 Banda2 Banda3 Banda4
A(1,2,3,4) -17,46 -10,59 -29,55 -30,76
Al -8,04

Al4 -9,42 -22,22
A2,3 -9,13 -27,26

Al1,2,3 -17,05 -10,52 28,71
Asomal,2,3,4 -9,45 -10,15 -28,4 -22,3
AV1,4 igual a Al1,4

AV2,3 igual a A2,3

Vv apenas estimulo visual

Tabela 2.2. Condicdes experimentais [33]. Estimulos auditivos separados em 4
bandas: Banda 1 (298-375Hz); Banda 2 (750-945Hz); Banda 3 (1890-2381Hz); Banda 4

(4762-6000Hz).

Com estas condicBes experimentais, este artigo chegou a resultados que revelaram
existir uma diferenca significativa entre grupos com estimulacdo auditiva isolada, sendo
notavel a auséncia de melhoria de resultados do grupo com perda auditiva na situacdo com a
integracdo das quatro bandas, sendo possivel que estes individuos apresentem dificuldade de
integrar a informacdo presente na banda 4 quando a informacdo das bandas 2 e 3 (ho
espectro da voz humana) esta presente. Em condicdes de estimulacdo audiovisual, a analise
estatistica revelou auséncia de diferenca significativa entre grupos ou entre as varias
condi¢bes dentro do mesmo grupo, revelando um beneficio marcado para o grupo com perda
auditiva.

Di Berardino [32] procurou identificar a presenca de diferengas na capacidade de

processamento e na memoria de trabalho entre doentes com presbiacusia apenas e aqueles
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com défice de acuidade visual associado, numa tentativa de estudar se a abordagem utilizada
na reabilitacdo destes doentes deveria distinta. Para tal reuniu dois grupos com médias de
idades comparaveis (84,4 = 7,4 anos e 86,5 + 4,3 anos), com limiares de audicdo em
audiometria comparavel nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz (48,1 + 12,7 dB e
54,1 + 16,2 dB), sendo os do grupo com défice visual associa avaliados como tendo um
resultado de 20/70 ou pior quando avaliados com quadro de Snellen, excluindo, no entanto,
individuos cegos. Foram entdo avaliados os resultados do reconhecimento de palavras
dissilabicas com um aumento progressivo em passos de 10 dB, com o intuito de determinar a
intensidade minima de méaxima percentagem de palavras corretamente identificadas. Este
teste foi realizado em duas condicGes de estimulacdo visual, uma com auséncia desta e outra
com o examinador a providenciar pistas ndo verbais a reconhecer a resposta do examinado e
a sua qualidade.

Os resultados desta experiéncia revelaram uma melhoria significativa (de 40% para
75% de percentagem de respostas corretas) na condicdo de presenca de reforco visual para o
grupo com presbiacusia apenas. Esta melhoria ndo foi observada nos individuos com défice
de acuidade visual associado, revelando uma possivel deficiéncia de integracdo multimodal
de informacdo neste grupo. O beneficio da condicdo com reforco visual e a sua
potencialidade de afectar positivamente a inteligibilidade da mensagem verbal em individuos
apenas com presbiacusia € sugerido como sendo um fator que possa ser usado na reabilitacao

destes mesmos doentes.

d) Integracéo da Informacédo Auditiva

Segundo uma compilacdo e estudo realizados por Aydelott [35], com o
envelhecimento ocorre uma degradacdo funcional tanto periférica como central, levando a
uma menor taxa de integracdo e processamento da informacdo, com consequente

necessidade de mais recursos, por exemplo pressdo sonora mais elevada, para a mesma

Jodo Filipe Martins Margo, 2015

16



Presbiacusia: Dificuldades na Comunicacéo e Estratégias a Aplicar

resposta que seria esperada por um adulto mais jovem. Esta condi¢do € particularmente
imporante em situacdes de stress perceptual, como haviamos verificado no ponto b). Posta
esta condicdo, este estudo visa quantificar o papel do priming congruente, neutro e
incongruente, tanto na presenca como na auséncia de discurso de fundo, o impacte que este
tem e a possibilidade do seu uso na reabilitacdo de doentes que sofram de presbiacusia.
Numa segunda condicdo, foi avaliada a capacidade dos participantes de identificar sons
congruentes e incongruentes com o contexto sonoro de fundo apresentado.

Estavam presentes dois grupos de participantes, 22 entre os 18 e 40 anos,
constituindo o grupo mais novo, e 11 acima dos 50, constituindo o grupo mais velho, sendo
que nenhum tinha limiar de audi¢cdo em audiometria superior a 35 dB entre 500 e 2000 Hz,
ou superior a 45 dB a 4000 Hz. A primeira experiéncia consistiu de exposicdo de 54
palavras-alvo apresentadas no final de frases de contexto neutro, congruente ou
incongruente, tanto em siléncio, como na presenca de discurso de fundo. A segunda
experiéncia consistia na apresentacdo de um som ambiental integrado numa apresentacédo de
cena audiovisual consistindo de uma gravacdo do barulho de fundo de uma situacdo
quotidiana, acompanhada de uma imagem a cores da mesma situacdo. Tal como na
experiéncia anterior, 0s sons apresentados poderiam ser tanto congruentes como
incongruentes com o cenario apresentado.

A primeira experiéncia revelou que a presenga de barulho de fundo afecta
negativamente a situacdo de priming incongruente de um modo significativamente superior
ao priming positivo. Revelou também que os participantes mais velhos beneficiam mais com
0 priming congruente que 0S mais novos, no entanto, este efeito é atenuado aquando da
presenca de ruido de fundo.

A segunda experiéncia revelou que quando apresentados precocemente, 0S SONs
congruentes a cena apresentada sdo facilmente identificados, e quando apresentados

tadiamente, a expectativa criada pela cena dificulta a sua identificagdo, sendo que o contrario
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ocorre com sons incongruentes. Isto ocorre em participantes mais jovens, uma vez que nos
mais velhos a contextualizacdo parece nao ter um papel tdo importante, sugerindo gque existe
diferente integracdo da informacdo em individuos mais velhos. A revisdo bibliografica
realizada por este artigo sugere que esta plasticidade do processamento auditivo com a idade
pode ajudar a explicar o declinio de memoria e fungdo cognitiva com a idade para individuos
que sofram de presbiacusia e ndo usem aparelho auditivo [28], sendo que este aparenta ter
um efeito protector da funcdo cognitiva, aumentando a qualidade de vida dos idosos [26;
27].

Este estudo conclui, portanto, que maior atencdo deve ser dada a contextualizacdo na
reabilitacdo, focando ndo s6 nas faculdades afectadas, mas também no modo como elas se
interrelacionam. Esta abordagem multidimensional apresenta, na opinido do autor,
possibilidades muito interessantes para o futuro tanto da investigacdo cientifica como da
pratica clinica.

Numa linha similar, o estudo apresentado por Passow [34] pretende avaliar a como a
variacdo entre exigéncia atencional, foco atencional e exuberancia perceptual afectam a
percepcao e a lateralizacdo direita preferencial, visto que os participantes eram todos destros,
em individuos mais jovens e mais velhos.

Este estudo contou com 24 participantes mais novos (idades entre 23 e 35, M = 25,96
+ 2,7) e 25 mais velhos (idades entre 65 e 76, M = 70,68 £ 3,5), nenhum dos participantes
apresentava limiar de audigdo >35 dB nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000 ¢ 3000 Hz.
Os participantes foram controlados para cognicao concordante para a idade atravées dos testes
Spot-A-Word e Digit Symbol Substitution Test. O estudo consistiu de uma prova de
identificacdo de 6 consoantes apresentadas no alcance entre 250 e 5000 Hz, a 65 dB acima
do limiar de audicao dos participantes. A modulacéo perceptual foi conseguida com reducgéo
da intensidade de um ouvido em passos de 5 dB, criando um viés quer para o ouvido direito

ou esquerdo, até um maximo de 20 dB de diferenca. A modulacédo da atencdo foi conseguida
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pedindo aos participantes para se focarem nos sons a direita, a esquerda ou com foco neutro
(neste ultimo apenas referindo a silaba que ouviam mais claramente), sendo que os silabas
foram apresentadas de forma dicética.

Os resultados deste estudo mostraram que a lateralizacdo preferencial para a direita
apenas se encontrava presente como inicialmente previsto nos participantes mais jovens,
uma vez que nos participantes mais velhos parecia ocorrer a atenuacdo ou abolicdo desta
condicdo. Associado a isto, apesar de em adultos jovens, a lateralizacéo ser previsivelmente
modulada com a foco atencional, em adultos mais velhos a lateralizacdo apresenta uma
relacdo mais marcada com a exuberancia perceptual e ndo com o foco atencional, sugerindo
uma perda de flexibilidade de percepcdo e uma dificuldade em ignorar estimulos mais
intensos, mas indesejados. Esta condicdo estad vai de encontro ao fato de os adultos mais
velhos apresentarem maior taxa de erro que os adultos mais jovens quando confrontados
com um som concorrente mais intenso. O autor sugere que devem ser realizados estudos
futuros que avaliem a capacidade de instituir um programa de treino de modo a melhor o
controlo perceptual de individuos mais idosos, de modo a que possam transpor tal para

situacOes realistas de conversacao.

e) Velocidade e Complexidade do Discurso

Numa tentativa de melhor compreender o papel tanto do défice auditivo como da
idade na capacidade de percepcdo e interpretacdo de frases com diferentes graus de
exigéncia, Wingfield [38] preconiza uma experiéncia com quatro grupos de participantes, o
primeiro composto por individuos jovens sem défice auditivo, o segundo por individuos
idosos sem défice auditivo, o terceiro por individuos jovens com défice auditivo (limiar
auditivo = 37,5 dB) e o quarto por individuos idosos com défice auditivo (limiar auditivo =

32,2 dB). Estes grupos foram controlados para idade dentro da mesma faixa etaria, perda
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auditiva dentro da mesma categoria desta classe, anos de educacdo formal e score de
vocabulario de Shipley.

Os participantes foram expostos a frases curtas, metade com foco no sujeito e outra
metade com foco no predicado, a diferentes cadéncias conseguidas por um algoritmo de
compressdo da gravacao original. As frases continham em metade dos casos predicados
masculinos e na outra metade predicados femininos. Aos participantes foi pedido que
identificassem o sexo do predicado da frase.

Este estudo concluiu entdo que, para frases cognitivamente mais simples, o aumento
da velocidade do discurso ndo diferencia significativamente escaldes etarios e que, apesar de
haver diferenca estatisticamente significativa entre grupos sem e com défice auditivo, todos
0S grupos tiveram uma taxa de acertos superior a 85%. Para frases focadas no predicado
(cognitivamente mais exigentes) observam-se duas tendéncias notaveis. Primeiro existe uma
correlacdo negativa com a idade e a velocidade de discurso na taxa de acertos, assim como
com a presenca de défice auditivo e a velocidade na mesma taxa. Segundo, o défice é
marcadamente superior em individuos idosos com défice auditivo em relacdo com
individuos sem este défice da mesma faixa etéria, quando comparados com a faixa etaria
mais jovem. Este achado parace estar de acordo com o tema debatido no ponto anterior que
sugere que o défice auditivo esta associado ou pode exacerbar as manifestacbes da

degradacéo cognitiva que ocorre com o avancar da idade.
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VI - CONCLUSAO

De acordo com a revisdo bibliografica efectuada, podemos concluir que a presbiacusia
sera um problema com cada vez maior gravidade com o aumento da esperanca média de vida
e intimamente relacionado com o nosso estilo de vida. No entanto, e considerando o impacte
que este tem na sociedade e na economia, € surpreendente o qudo minuscula a literatura que
propde protocolos formais de reabilitacdo destes doentes.

A utilizacdo de aparelhos auditivos parece oferecer um caminho promissor, mas o fato de
haver abandono ou nédo utilizacdo de todo destes, mostra que a nossa abordagem se deve
focar ndo sé na sensibilizacdo para o rastreio deste problema de salde e para 0s acessorios
disponiveis para melhorar esta condicdo, como também na educacdo do doente e da
populacdo, tentando minimizar o estigma que a presbiacusia comporta socialmente, ainda
que esta possa vir de modo inadvertido, e informar de como se deve comunicar corretamente
com um doente com presbiacusia, ja que, devido a natureza da doenca, a sua reabilitacdo €
inerentemente social.

Devemos assim ressalvar a importancia da pesquisa de patologia otolégica ou
neuroldgica associada, uma vez que estas podem ser causa do défice auditivo, ajudando a sua
resolucdo a uma melhoria sintomatica por parte do doente. Para além disso, devemos
reforcar a importancia de um discurso claro, de cadéncia calma, de volume ndo excessivo, 0
mais simples possivel, com foco nas frequéncias mais graves da fala e, em casos precoces ou
em que o défice cognitivo de integracdo ndo se tenha instalado, com a ajuda de reforgos
visuais e contextuais, tentando assegurar um ambiente com o menor ruido concorrente
possivel e garantindo que a mensagem foi corretamente compreendida pelo doente.

Este trabalho acaba com a nota que gostaria de ver estudado o efeito a longo prazo da
educacéo e reabilitacdo dos doentes que sofrem desta patologia, permitindo a elaboracao de

protocolos eficazes e passiveis de ser usados em situaces realistas de discurso.
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