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Com o aumento gradativo da expectativa de vida, o nimero de individuos com idade superior
a 60 anos aumentou no Brasil. Esse aumento da longevidade deve-se, em parte, a consciéncia geral da
populacdo sobre os beneficios de um estilo de vida saudavel, bem como ao sucesso no controle de
doencas infecciosas e no tratamento de doencas cronicas.

A perda auditiva neurossensorial é uma conseqiiéncia freqiiente do processo de
envelhecimento, e € uma das trés condi¢des cronicas mais prevalentes, ficando atrds somente da artrite
e da hipertensdo. A literatura especializada mostra que a perda auditiva progride a cada década de
vida. Conforme Russo (2004)", o envelhecimento leva 2 presbiacusia ou ao decréscimo fisiolégico da
audicdo, que ¢ influenciada por diversos fatores como o ruido gerado pela civilizagdo industrial, a
alimentacdo, os medicamentos, a tensdo didria e a predisposi¢do genética. O envelhecimento do
ouvido humano é o resultado cumulativo de varios aspectos etioldgicos extrinsecos, somados ao
modelo de envelhecimento geneticamente determinado (GILAD e GLORIG, 1990, p. 196)3.

Com a idade v@o se instalando alteracdes estruturais em todo o aparelho auditivo (orelha
externa, média e interna), no entanto, a presbiacusia decorre essencialmente de alteracdes do ouvido
interno e das vias nervosas auditivas centrais. De um modo geral, o tipo de curva audiométrica é
descendente e a perda € acima de 2 KHz no estagio inicial, estando comprometidas as freqiiéncias
agudas. As freqiiéncias graves também sdo afetadas e, por vezes, a curva audiométrica é horizontal de
inicio. O comprometimento das freqiiéncias agudas dificulta a percepcdo das consoantes,
principalmente quando a velocidade da fala € rapida ou quando o ambiente € ruidoso.

De acordo com Katz (1989)°, a deficiéncia auditiva pode ocorrer em até 25% dos individuos
com idade entre 65 e 70 anos e essa porcentagem pode elevar-se para 40% em individuos com idade
superior a 75 anos.

Kricos e Lesner (1995)" resumiram as implicagdes da perda auditiva no idoso: redugdo na
percepcao de fala em vdrias situacdes e ambientes acusticos; alteracdes psicoldgicas tais como
depressdo, embaraco, frustracio, raiva e medo, causados pela incapacidade pessoal de se comunicar
com 0s outros; isolamento social, ou seja, interagcdo com familia, amigos e comunidade seriamente
afetada; incapacidade auditiva em igrejas, teatros, cinemas, assim como diante do radio e TV;
problemas de comunicagdo com médicos e profissionais afins; problemas relacionados ao alerta e a
defesa, como incapacidade de ouvir o ruido de pessoas e veiculos se aproximando, o barulho de uma
panela no fogo, o som de alarmes, a campainha da porta e antincios de emergéncia feitos na midia.

Este estudo teve por objetivo analisar e caracterizar o perfil audiolégico de idosos que
freqiientaram a UNATI (Universidade Aberta a Terceira Idade) do Campus de Marilia, na udltima
década. De 1996 até 2005 foram avaliados 66 idosos, porém, foram incluidos neste estudo, 15 idosos
que realizaram pelo menos uma avalia¢do e que, atualmente, estdo matriculados na UNATL

Dos 15 idosos selecionados 12 sao do género feminino (80%) e 3 do género masculino (20%),
60% tem faixa etdria entre 63-74 anos e 40% apresenta idade superior a 75 anos.

Todos os individuos do estudo passaram por avaliagdo otorrinolaringolégica, anamnese
audioldgica, avaliacdo audioldgica basica (audiometria tonal liminar — realizadas pelas vias aérea e
Ossea, limiares de reconhecimento de fala e indice percentual de reconhecimento da fala) e
imitanciometria, que constou de timpanometria e pesquisa do reflexo acistico do musculo estapédio.

Os limiares de audibilidade considerados normais foram aqueles encontrados até 25 dB NA
em todas as freqiiéncias sonoras avaliadas (250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 ¢ 8000 Hz),
conforme Davis e Silverman (1970)1.

O grau de perda auditiva foi classificado de acordo com Davis e Silverman (1970)!, que
consideram os limiares tonais médios obtidos nas freqiiéncias sonoras de 500, 1000 e 2000 Hz.

A curva audiométrica foi classificada segundo Momensohn-Santos e Russo (2005)°.



Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para a divulgacdo do estudo.

Ao se observar os dados do Grafico 1, pode-se perceber que na primeira avaliacdo realizada,
onze individuos apresentaram limiares auditivos compativeis com audi¢cdo normal e quatro com perda
auditiva. Com relacdo ao tipo de perda auditiva, encontramos dois individuos apresentando perda
auditiva neurossensorial bilateral; um com perda mista bilateralmente; e um com perda mista na orelha

esquerda e perda neurossensorial na orelha direita.
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Grifico 1. Resultados da primeira avaliagdo audioldgica realizada.

Analisando o ultimo exame realizado pelos sujeitos (Grafico 2), observou-se que dos onze
individuos com limiares auditivos dentro dos padrdes da normalidade, quatro ndo compareceram para
as avaliacdes subseqiientes. Daqueles que fizeram mais de uma avaliacdo, encontramos cinco
individuos com perda neurossensorial bilateral; um com perda neurossensorial unilateral; um com
perda mista bilateral; e um com perda neurossensorial e perda mista. Desses individuos, trés
permaneceram com audi¢do normal. Dos sujeitos que apresentaram perda auditiva nesta avaliacdo, trés

apresentaram perda assimétrica.
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Grifico 2. Resultados da dltima avaliagdo audioldgica realizada.



Comparando-se as duas avalia¢des, pode-se notar que houve um aumento no nimero de idosos
que apresentaram perda auditiva do tipo neurossensorial bilateral e simétrica.

Na ultima avaliacdo realizada, oito idosos apresentaram perda auditiva. Na andlise do grau da
perda auditiva, observou-se que este variou de leve a severo, com prevaléncia de perda auditiva de
grau moderado.

Pode-se perceber que houve uma elevacido dos limiares tonais na medida em que a idade
aumentou, apds os 75 anos apenas um idoso permaneceu com limiares auditivos dentro dos padrdes
normais, os demais apresentaram perda auditiva. A populacdo avaliada apresentou predominio de
perda auditiva do tipo neurossensorial, simétrica, de grau moderado e configuracdo descendente.
Encontramos melhor habilidade de reconhecimento de fala na orelha esquerda em relagdo a direita,
além disso, com relagdo as perdas assimétricas, encontramos pior audi¢do no lado direito, dados
compativeis com o estudo de Pedalini et. al. (1997)"" que sugerem que o inicio do efeito do
envelhecimento ocorre ao redor de 60 anos e aumenta progressivamente, sendo o efeito maior no
ouvido direito.

Em relagdo a curva timpanométrica, considerando todos os sujeitos que participaram do
estudo, observou-se que 60% apresentaram curva A; 13% curva As; 7% curva B; 7% curva A na
orelha direita e B na orelha esquerda; 7% curva A na orelha direita e curva C na orelha esquerda; e 7%
curva B na orelha direita e curva Ad na orelha esquerda. Com relagdo ao reflexo acustico do musculo
estapédio observou-se que, a maioria dos idosos (7) apresentou auséncia de resposta.

A partir desse estudo conclui-se a grande necessidade de orientacdes ao idoso, para que ele
compreenda que o envelhecimento € um processo natural que ocorre com todos os individuos
conforme os anos passam e que, quanto maior a idade, mais efeitos desse processo sao encontrados.

Por ndo haver cura das conseqiiéncias produzidas pelo envelhecimento na audicao, uma forma
de minimizarmos os efeitos negativos da deficiéncia auditiva nesta populacdo € a utilizagdo do
aparelho de amplificacdio sonora (AAS). Para o uso do AAS fazem-se necessdrias avaliacdes
otorrinolaringolégica e audioldgica periddicas para a manutengdo deste e a inclusdo do idoso em
programas de reabilitacdo auditiva. Estes programas visam trabalhar estratégias que contribuam para
maior eficiéncia comunicativa e auxiliam o idoso e seus familiares a lidarem com as dificuldades
resultantes do processo de envelhecimento, contribuindo, desta forma, para o bem estar fisico, mental
e social do idoso.
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