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RESUMO 

Introdução: A Organização Mundial da Saúde/Organização Pan-Americana de Saúde 

definiu 2020 a 2030 como sendo a Década do Envelhecimento Saudável. Envelhecer com 

saúde significa desenvolver e manter habilidades funcionais que levam ao bem-estar na 

terceira idade. Isso se dá pelos avanços tecnológicos, da medicina, na assistência à saúde, 

além do modelo centrado no paciente, que garante melhores condições e recursos no 

cuidado à população senil. 

Objetivo: Verificar a associação entre audição e desfecho cognitivo. Caracterizar do 

perfil audiométrico e cognitivo, verificar a existência de relação entre a percepção da 

incapacidade auditiva e o estado cognitivo e limiares audiométricos e analisar o 

desempenho geral e de funções específicas no MEEM. 

Método: Estudo transversal, realizado com os pacientes com comprometimento cognitivo 

(demência e Comprometimento Cognitivo Leve) atendidos no Ambulatório de 

Neurologia Cognitiva e do Comportamento (ANCC), no Hospital Bias Fortes (HC-

UFMG). Os participantes realizaram rastreio auditivo (audiometria tonal aérea), 

responderam ao questionário que avalia a percepção da incapacidade auditiva (HHIE – 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly). Os dados do estado cognitivo foram 

coletados no prontuário dos pacientes. 

Resultados: Na amostra avaliada, houve uma maior incidência de audição normal 

(59,38%) e pacientes com curva audiométrica descendente (59,38%).  A perda auditiva 

mais encontrada foi a neurossensorial de grau leve (40,62%). Não houve correlação 

significativa entre o escore do MEEM e perda auditiva. Foi identificada associação 

significativa entre o grau de perda auditiva para a limitação social do HHIE, em que o 

paciente com grau leve de perda auditiva, tendeu a ter uma pontuação na limitação social 

maior em comparação ao paciente com audição normal. Não houve associação 



significativa entre o grau de perda e a classificação do HHIE, portanto, a classificação do 

HHIE independeu do grau de perda auditiva para essa amostra; Houve associação 

significativa da escolaridade com a classificação do MEEM, portanto, quem apresentou 

até 8 anos de estudo teve 81,9% menos chances de ter a classificação do MEEM alterada 

em comparação a quem tem até 4 anos de estudo; Não houve associação significativa do 

grau de perda com as áreas avaliadas pelo MEEM, assim, as áreas avaliadas pelo MEEM 

não sofreram influência do grau de perda. 

Discussão: Em relação às características cognitivas, observou-se que o diagnóstico mais 

frequente foi de demência seguido por “Outros”, que podem ser quadros de duas ou mais 

comorbidades associadas e que causam declínio cognitivo e, em terceiro, doença de 

Alzheimer. Sobre a percepção da incapacidade auditiva e o estado cognitivo e limiares 

audiométricos não houve significância associativa quanto à autopercepção da 

incapacidade geral dos indivíduos com síndrome demencial. Entretanto, os pacientes com 

demência e perda auditiva relataram perceber comprometimento no domínio social 

avaliado pelo HHIE. Não houve correlação significativa entre o escore do MEEM e perda 

auditiva. Contudo, ficou evidente que o grau de escolaridade interferiu no desempenho e 

no escore dos testes de rastreio cognitivo. Ademais, pacientes com quadro demencial e 

perda auditiva, ao realizarem testes de rastreio cognitivo e neuropsicológicos, tendem a 

ter um desempenho pior devido às limitações causadas pela acuidade auditiva. 
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