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Introducéo

Em funcdo da progressiva elevacdo da expectativa média de vida, decorrente da diminuicéo
das taxas de mortalidade e natalidade, observa-se que, nos dias de hoje, o envelhecimento
populacional faz parte do cenario mundial. No Brasil, de acordo com o ultimo Censo do IBGE,
realizado em 2000, a populacéo idosa correspondia a 5,85% da populagdo (20 milhGes de pessoas),
representando um crescimento de 1,02% em relacdo ao Censo anterior, de 1991°.

Com o processo de envelhecimento ocorrem diversas alteragbes de ordem celular,
morfoldgicas e funcionais. Uma das mais comuns é a diminuicdo da acuidade auditiva, também
conhecida como Presbiacusia. Esta é caracterizada principalmente pelas lesdes histopatologicas na
orelha interna e nervo coclear; do ponto de vista funcional, pela deficiéncia auditiva sensorio-
neural. Tem inicio a partir da quinta década de vida e é atualmente considerada a causa mais
comum de perda auditiva no idoso.

Os idosos portadores de preshiacusia experimentam uma diminuicdo da sensibilidade
auditiva e uma reducdo na inteligibilidade de fala, o que vem a comprometer seriamente o seu
processo de comunicacdo verbal. A intolerancia a sons de grande intensidade é outra queixa
bastante frequente indicando a presenca de recrutamento, principalmente nas lesdes sensoriais. O
recrutamento é definido como um aumento desproporcional da sensacdo de intensidade em relacéo
ao aumento de intensidade fisica, implicando em uma reducéo, do campo dinamico da audicao®.

A presbiacusia apresenta-se como alteragfes auditivas desencadeadas por fatores ambientais
e genéticos, sendo que os fatores ambientais ocorrem devido ao desgaste natural, enquanto que 0s
genéticos devem-se aos processos hereditarios®. Além disso, é caracterizada por uma perda auditiva
bilateral para tons de alta frequéncia, devido a mudancas degenerativas e fisioldgicas no sistema
auditivo com o aumento da idade®.

A perda neurossensorial é encontrada nos idosos como uma consequéncia frequente do
processo de envelhecimento, sendo que a deficiéncia auditiva nesta populacdo é uma das trés
condigdes crénicas mais prevalentes, ficando atrds somente da artrite e da hipertensdo. Relatam
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também que o sistema auditivo em envelhecimento geralmente apresenta uma perda na
sensibilidade do limiar e uma diminuicdo na habilidade de compreender a fala em intensidade
confortavel °.

Com a perda da audicdo, em geral, surgem sentimento de inseguranca, medo e até a
incapacidade, além disso, a davida quanto a possivel progressao de perda € algo que pode deixar o
adulto inquieto. As dificuldades de comunicacdo fazem com que o idoso duvide de suas
capacidades e habilidades, tanto no &mbito profissional, quanto no pessoal, levando as mudancas na
sua qualidade de vida, depresséo e isolamento®.

Para reduzir as reagOes psicossociais do idoso frente aos aspectos apresentados, faz-se
necessario a selecdo, indicacdo e adaptacdo de AASI conjuntamente a programas de reabilitacdo
audioldgica global, auxiliando o idoso portador de deficiéncia auditiva e seus familiares’. Sendo
assim, uma atencao aos aspectos psicossociais e ao desenvolvimento de estratégias de comunicacéo,
dentre elas a leitura Orofacial (LOF), merece uma atencdo especial para facilitar a comunicacéao e
melhorar a qualidade de vida destes individuos. Além disso, em 1964, Schuknecht, estabeleceu uma
classificacdo para a presbiacusia e correlacionou os achados histopatologicos encontrados em uma
amostra de 0ssos temporais de pacientes portadores desta disacusia com os dados audiométricos
destes mesmos pacientes.

Diante da descricdo apresentada a pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento da
literatura sobre a classificacdo da presbiacusia e sua reabilitacdo nos idosos.

Metodologia

Para viabilizar o desenvolvimento deste estudo, optamos por revisdo sistematica
consubstanciada na literatura pertinente a tematica. Foram utilizadas as bases de dados da
Biblioteca Virtual da Saude: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Realizamos inicialmente uma leitura
flutuante das referéncias levando em conta os titulos e os resumos dos artigos para selecdo ampla de
provaveis trabalhos de interesse. Nas bases de dados usadas, foram utilizados como critérios de
inclusdo: trabalhos que abordavam a presbiacusia, sua classificacao e reabilitacdo nos idosos, textos
nacionais, textos completos publicados entre 0 ano de 1964 e o ano de 2015. Assim, foram
encontrados 15 artigos referentes ao tema escolhido, sendo: seis da area de odontologia, sete da area
de otorrinolaringologia e dois da area de geriatria, dos quais 8 artigos foram selecionados, apds
realizar uma leitura em profundidade. Foram utilizados os seguintes descritores: presbiacusia,
classificacOes da presbiacusia; reabilitacdo auditiva; idoso.

Resultados e Discussoes

Dos 8 artigos selecionados, 0 mais antigo foi publicado em 1964 e o mais recente em 2015.
Dentre os trabalhos citados, destacam-se os temas relacionados a classificacdo e reabilitacdo da
presbiacusia no idoso.
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Ao analisar o tipo de publicagdo no que tange o seu método e técnicas de pesquisa utilizadas
encontramos cerca de 20% das referéncias trabalham em seu contetdo a revisdo de literatura; 10%
das referéncias realizaram a observacdo; 20% das referéncias aplicaram um questionario
estruturado; 10% das referéncias desenvolveram analise documental e 20% das referéncias
realizaram o método de estudo de caso. Neste periodo as publicacBes estiveram voltadas em sua
maior parte para a revisdo de literatura, questiondrio estruturado e estudo de caso em detrimento das
demais modalidades.

O tema classificacdo é subdividido em sensorial, neural, metabolico e condutivo. Além
disso, podemos citar como métodos de reabilitacdo o Grupo de Apoio ao Usuario de Auxiliar
Auditivo (GAUAA), o questionario internacional QI-AASI (Questionario Internacional-Aparelho
de Amplificagdo Sonora Individual) e a logoaudometria.

A presbiacusia € classificada e delimitada em quatro tipos, com base na correlacdo entre o0s
achados histopatoldgicos de ossos temporais de idosos e 0s achados audiométricos: Sensorial - que
representa o tipo mais comum de presbiacusia. E a atrofia de evolucio lenta das células ciliadas e de
sustentacdo do 6rgdo de Corti. Na configuracdo audiométrica caracteriza-se por perda abrupta
acima de 2000 Hz, discriminacdo de fala boa, recrutamento presente e possibilidade de auséncia do
reflexo do estapédio nas frequéncias altas; Neural - que é uma perda auditiva rapidamente
progressiva, com lesdo degenerativa dos neurdnios cocleares, sendo mais acentuada na espira basal.
Este tipo de presbiacusia caracteriza-se pela presenca de manchas atréficas nas espiras médias e
apical da estria vascular, sendo que a configuracdo audiométrica caracteriza-se pela perda acentuada
da discriminacdo da fala; Metabdlica (estria) apresenta-se um padrdo que se caracteriza por perda
neurossensorial com uma curva plana e excelente discriminacdo da fala. Quando os limiares
auditivos ultrapassam 50 dB, a discriminacdo comeca a cair. Caracterizada pela presenca de
manchas atréficas nas espiras médias e apicais da estria vascular; ja na classificacdo Condutiva
(mecénica) trata-se de um distarbio na motilidade mecéanico coclear devido enrijecimento da
membrana basilar e alteracdo nas caracteristicas de ressonancia do ducto coclear®.

Além disto, a presbiacusia poderia ser resultante de fatores ambientais e genéticos e foi
dividida em trés grupos: presbiacusico: individuos com mais de 65 anos de idade sem etiologia
definida para a perda de audicdo; familiar: pessoas com menos de 65anos de idade com histéria
familiar de perda de audigdo; familiar-presbiacusico: pessoas com mais de 65 anos de idade, sem
causa definida para a perda de audicdo, mas com histéria familiar de perda de audigédo °.

Ademais, os programas de reabilitacdo auditiva foram criados para atenuar o impacto causado
pela deficiéncia auditiva, promover a aceitacdo da nova condicdo fisica e incentivar o uso do

auxiliar auditivo. Dente eles, foram citados: a logoaudiometria ou audiometria vocal que é um
y programa ocupa importante lugar na avaliacao auditiva basica. Quando se testa a funcdo auditiva,
,x'i;;' avalia-se também a capacidade de comunicacéo, ou seja, a possibilidade de compreensao da fala.

. Portanto, esta fungdo necessita da integridade das estruturas periféricas e centrais do sistema
| auditivo, as quais sdo responsaveis por um processo fisiolégico complexo que envolve atividades
sensoriais e corticais. Este teste apresenta diversos objetivos, dentre eles: a mensuragdo da
capacidade de deteccdo e discriminacdo da palavra através da porcentagem de acertos de repeticéo
de fonemas ouvidos; a confirmacdo das respostas obtidas para tom puro nas frequéncias que se
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relacionam com a energia dos sons da fala; a correlagdo entre os achados logoaudiométricos e as
hipbteses diagnostica e topodiagndstica; a colaboracdo na detec¢do de perdas auditivas funcionais
ou de origem psicogénica; a indicacdo de proteses auditivas e; a avaliacdo do rendimento social-
auditivo do individuo®.

O Questionario internacional - The International Outcome Inventory for Hearing Aids- (IOH-
HA) foi desenvolvido para qualificar a satisfacdo do usuério de qualquer programa de reabilitacéo
auditiva. Alguns autores também relataram que este instrumento pode ser usado para averiguar o
desempenho de um servico.

Com isso, foi atribuida ao questionario a analise por fator, ou seja, o fator 1 refere-se ao
conjunto de respostas 1, 2, 4 e 7 (relacdo do usuario com o0 AA) e o fator 2, ao conjunto de respostas
3, 5 e 6 (relacdo do usuario com o outro). A pontua¢do minima para o fator 1 é 4 e a maxima 20 e
para o fator 2 a minima é 3 e a méxima € 15. Uma pontuacdo mais alta representa maior adaptacao
ao AA. Esse questionario &, ainda, utilizado em situagBes de investigacdo para facilitar a
comparacdo dos dados entre diferentes estudos e também tem aplicacBes para avaliar os resultados
clinicos com usuérios de auxiliar auditivo*.

No Brasil, o questionario foi traduzido por um portugués chamado Bevilacqua, em 2004, e
denominado Questionario Internacional para Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (QI-
AASI). Vem sendo adotado por ter uma aplicacdo rapida e facil, sendo dispensada a presenca do
aplicador, ja que se trata de um questionario autoexplicativo. Entretanto, os resultados de ambos os
artigos estudados nao foram estatisticamente significantes em funcdo do nimero de sujeitos, mas 0s
achados com a aplicacdo do questionario sdo positivos.

No que se refere a GAUAA trata-se de um programa com enfoque na perda auditiva e com
objetivo dar suporte aos idosos que apresentaram dificuldades durante o periodo de adaptacdo do
auxiliar auditivo. Séo realizados quatro encontros, um por més, com aproximadamente duas horas
de duracdo. De acordo com os artigos estudados, relataram que no primeiro encontro, a
fonoaudiologa/investigadora recebe os participantes na hora marcada, cumprimentando cada um
pelo seu nome; jd no segundo momento, especialistas convidados discorrem sobre 0s seguintes
temas: a anatomia, fisiologia e patologia do ouvido; os problemas auditivos comuns a terceira
idade: definicdo, identificacdo e tratamento; o auxiliar auditivo: beneficios, usos, limpeza e
cuidados; as praticas de comunicacao verbal; a reabilitacdo auditiva: treinamento com sons graves e
agudos com diferentes tipos de sinos; a orientacdo para leitura orofacial; o Como diminuir o risco

de acidentes dentro de casa (fisioterapeuta). De acordo com o0 pesquisado, teve um incremento do
' tempo de uso diario do auxiliar auditivo, acompanhado de um aumento no grau da satisfacdo com o
mesmo, e, de outro, a uma redugdo no comprometimento das atividades diarias, como consequéncia
da presbiacusia.

Concluséo
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De acordo com os estudos realizados nesta pesquisa pode-se considerar que a presbiacusia, é
uma perda auditiva que acomete o idoso e que se caracterizada pela dificuldade de escutar, de
entender e de compreender a fala afetando depois que os individuos se encontram na faixa etaria de
50 a 60 anos. A classificagdo da presbiacusia deve ser feita de acordo com seu estudo
histopatoldgico e com a idade de cada pessoa acometida para um melhor diagnostico e uma melhor
reabilitacdo, segundo os artigos avaliados.

Além disso, para minorar as reacdes psicossociais subsequentes da deficiéncia auditiva no
idoso, faz-se necessaria a inclusdo do mesmo em programas de reabilitacdo auditiva que visam a
execucdo de estratégias suplementares que contribuirdo para maior eficiéncia comunicativa
associada ao uso de dispositivos de amplificagéo.

A reabilitacdo auditiva é efetiva em individuos idosos portadores de deficiéncia auditiva, e
deve ser incluida na rotina do audiologista como um recurso tdo importante quanto a adaptacéo de
dispositivos de amplificacdo sonora.
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