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Resumo Expandido

Introducéo: A doenca de Parkinson € a segunda doenca neurodegenerativa
mais comum, afetando >1% dos individuos acima de 65 anos. Ocorre por
consequéncia da diminuicéo intensa da producdo da dopamina, importante
neurotransmissor que atua na conducao de informacdes no sistema nervoso
central. Na literatura, ha estudos que relatam a respeito das afec¢cées motoras
e ndo motoras, incluindo alteragdes cognitivas e audiolégicas nos pacientes
com a DP. Além disso, ha escassez na literatura de estudos da relagéo e
prevaléncia da perda auditiva e declinio cognitivo na doenca de Parkinson.
Objetivo: descrever o perfil audiolégico e cognitivo em individuos com Doenca
de Parkinson. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo
realizado no setor de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. Os participantes desse estudo foram individuos com faixa etaria acima
de 18 anos com diagnéstico de DP acompanhados no Ambulatério de
Neurologia da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Foram avaliados
pacientes com Doenca de Parkinson, sendo excluidos do grupo aqueles que
nao aceitaram participar da coleta de dados através dos protocolos. Na
primeira etapa o paciente foi submetido a uma entrevista clinica com
informacdes sobre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas, como idade,
escolaridade e tempo de doenca. Apds, foi realizada a imitanciometria,
seguida da audiometria tonal e vocal; por fim, foi feita a aplicacéo do protocolo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Para a classificacdo quanto ao tipo
da perda auditiva foi utilizado Silman e Silverman, 1997 et al., e quanto ao grau
por BIAP 1996 et al.,. Para a analise das variaveis categoricas, considerou-se a

frequéncia, para a andlise das variaveis continuas, considerou-se a mediana,



para ponto de corte do MEEM utilizou-se a mediana e o nivel de escolaridade,
e para a analise de associagdo entre perda auditiva e declinio cognitivo,
utilizou-se o teste exato de Fisher. Resultados: Dos 30 incluidos, 13 (43%)
eram mulheres e 17 (57%) homens. A mediana na pontuacdo do MEEM foi 23,
sendo 0 minimo 10 e o maximo 30. 4 (47%) individuos apresentaram alteracéo
cognitiva e 16 (53%) individuos sem alteracao cognitiva. 15 (50%) individuos
com audicao normal, 12 (40%) com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau
leve e 3 (10%) com deficiéncia auditiva sensorioneural de grau moderada I. Foi
realizada a associagao entre alteracédo cognitiva pelo resultado do MEEM com
a presenca de perda auditiva. Os valores ndo foram significativos (p=0,642).
Discussdo: A perda auditiva esta dentre os sintomas nao motores da DP e a
deméncia é um sintoma ndo motor que pode acometer até 40% dos individuos
com DP. Sintomas n&o motores prejudicam a qualidade de vida e reduzem a
expectativa de vida. Ademais, baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico
podem corroborar para o desenvolvimento tanto da perda auditiva quanto do
declinio cognitivo na DP. Conclusao: perda auditiva e alteracédo cognitiva sao

manifestacdes ndo motoras frequentes na DP.
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