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O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) € uma condicao clinica que se situa entre
o envelhecimento normal e a deméncia. E caracterizado por alteracdes sutis na memdria e
outras fungdes cognitivas; decorrente do processo de envelhecimento neurobiologico, com
associacdo a interferéncia intelectual. Varios fatores de risco estdo associados ao CCL,
incluindo idade avancada, histérico familiar de deméncia, lesdes cerebrais, doencgas
cardiovasculares, depressdo e diabetes. O diagndstico do CCL € realizado por meio de testes
neuropsicoldgicos e exames médicos para excluir outras condi¢des que possam estar causando
os sintomas. Além disso, exames audioldgicos sdo importantes para os pacientes com declinio
cognitivo, pois a perda auditiva pode ser um fator que contribui para o agravamento do quadro
cognitivo. A perda auditiva também pode dificultar a comunica¢@o e a interagao social do
paciente, impactando negativamente sua qualidade de vida.Nesse contexto, um estudo foi
realizado para descrever as caracteristicas sociodemogréficas e o perfil audiolégico de idosos
com CCL. O estudo foi do tipo observacional analitico de corte transversal, com uma amostra
de conveniéncia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
UFMG (COEP0437.0.203.000- 10). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE. Os participantes do estudo foram selecionados a
partir de uma coorte do Grupo Envelhecimento e Doengas Neurodegenerativas do Hospital
Jenny Andrade Faria.No total, 21 individuos com comprometimento cognitivo leve foram
incluidos no estudo, com uma média de idade de 78 anos. A amostra foi composta por 10
homens (40%) e 15 mulheres (60%). Durante o estudo, verificou-se que 68% dos participantes
relataram ter queixa de problemas auditivos.Ao analisar os resultados dos exames audioldgicos,
observou-se que a orelha direita apresentou 17% de audi¢cdao normal e 83% de perda sensorio-
neural. J4 na orelha esquerda, os valores foram de 8% e 84%, respectivamente. A maioria dos
participantes demonstrou ter uma perda auditiva leve.Além disso, foi avaliado o P300, um
potencial relacionado a eventos no cérebro que estd associado a atencdo e ao processamento
cognitivo. A média da laténcia do P300 nos participantes foi de 360 milissegundos. Essa
medida pode fornecer informagdes sobre o funcionamento cognitivo dos individuos com CCL.
Os resultados desse estudo sugerem que a perda auditiva € prevalente em idosos com CCL,
especialmente na forma de perda auditiva sensério-neural. Essa condi¢c@o pode estar associada
ao agravamento do comprometimento cognitivo e afetar negativamente a qualidade de vida
desses individuos. A detec¢do e o tratamento precoces da perda auditiva podem ser importantes
para retardar a progressdo do CCL e melhorar o bem-estar dos pacientes.No entanto, €

importante ressaltar que esse estudo possui algumas limitacdes, como o tamanho reduzido da
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amostra € o uso de uma amostra de conveniéncia, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados. Estudos futuros com amostras maiores € mais representativas sao necessdrios para
confirmar esses achados e investigar. Além disso, pesquisas adicionais podem explorar
intervencodes auditivas e cognitivas combinadas para melhorar os resultados nesses pacientes.
Esses avangos na compreensdo do perfil audioldgico dos idosos com CCL podem contribuir
para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes e direcionadas, visando

melhorar a qualidade de vida e a saide cognitiva desses individuos.
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Protocolos:
Anexo A
4 GOVERND
{ ‘ A5 pEmINAS
i \
) ()
PREFEITURA
BELD HORIZONTE

Datadaconsulta: ___ / /

1. Nome:

2.5AME (tem o cartdo do HC?): 3. Idade: 4. DN: / !

5.5exo0: _ Feminino ___ Masculino 6. Escolaridade (anos): 7. Peso: Kg

7. Enderego:

8. Telefones:

9. E-mail:

10. Comorbidades (quals tratamentos o Sr. realiza):

11. Medicamentos em uso:

12. Faz uso de Estatina? ___ Sim Nio

13. Se sim, qual? Sinvastatina; ___ Atorvastatina; Fluvastatina; Lovastatina; Pravastatina;

Rosuvastatina; outro

14. Dose da estatina: 15. Fequéncia da estatina: ____ /fdia

16. Jateve infarto? __ Sim __ N3o 17. Quando: 18. Quantos:

19. Jateve AVE? __ Sim __ Ndo 20. Quando: 21. Quantos:

22. Queixa auditiva (tem dificuldade de ouvir?): __ Sim __ N3o 23. Quando iniciou:
24.Quallado: __ D __ E__ Ambos 25.Qualladoépior: _ D__ E

26. Antecedente familiar com problema auditivo: _ Sim __ N&o (pai, mée, irmao ou filho)
27. Trabalhou em ambiente muito ruideso: __ Sim __ Ndo

28. Quanto tempo trabalhou em ambiente ruidoso: (mais de S anos em inddstria, fabrica ...)

29. Ja sofreu trauma auditivo: _ Sim __ N&o 30.Emquallado: _ D __ E

31. Tem ou ja teve secrecdo no “ouvido™: _ Sim _ MN3o 32.Emaquallado: D ___ E 33. Quando:
34. Perfuracdo de membrana timpanica: _ Sim _ Ndo 35.Emquallado: _ D __ E

36. Ja operou o "ouvido”: _ Sim __ Ndo 37.Qual: _ D __ E 38. Qual operacdo:

39. Usa Aparelho auditivo ou ja usou aparelho auditivo (perguntar somente de tiver queixa): ___ Sim ___ N&o

40. Temzumbido: _ Sim _ Ndo 41.Onde: _ D___ E__ nacabeca

Anexo B
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31. Tem ou j teve secregdo no “ouvido™: _ Sim __ Nio 32.Emquallado: D ___ E 33. Quando:

34. Perfuragdo de membrana timpdnica: ___ Sim ___ N3o 35.Emaquallado: __ D ___

36. Jd operou o "ouvido”™: ___ Sim __ Ndo 37.Qual: D ___ E 38. Qual operagdo:

39. Usa Aparelho auditivo ou ji usou aparelho auditivo (perguntar somente de tiver queixa): ___ Sim __ Nio

40. Tem zumbido: _ Sim _ Nio 41.0nde: __ D___ E__ nacabeca

42, Dificuldade de compreender afala: __ Sim __ Ndo __ Escuta e ndo entende

43, Sente desconforto para barulhos intensos: __ Sim __ Nao
44. Tem tontura: ___Sim ___ N3o 45. Tipo: 45. Frequéncia:
47. 0 5r. caiu no Gltimo anos? ___ Sim __ N&o 48. Quantas vezes:

49. Nota para audi¢io [FACES):

I 4 GOVERM
x U &5, DEMINI
&l

| = |

PREFEITUI
BELOD HORIZON

46. Duragdo:

50: Como vé a perda auditiva (FACES): __ Normal __ leve  Moderada __ Severa__ Profunda

51: Meatoscopia: Normal __ Alterada Encaminhado para remogdo

52: Teste do sussurro:

ORELHA D RESULTADO ORELHA E RESULTADO
Cual é o seu nome* CQual é a sua idade?*
Parece que vai chover O nibus esta atrasado
Sapato Janela
Chave Chuva
Faz Giz

(-) NEGATIVO PARA PA: Responde a guest3o®; repete corretamente.
(+) POSITIVO PARA PERDA AUDITIVA: N3o responde a guestdo®; ndo repete corretamente.

53: Escala de Equilibrio de BERG:

A FH 3 4; 5: 6: 7 8: 9: 10: 11: 12: 13:

54: Audiometria: Anexar resultado

55: Imitanciometria: Anexar resultado

56: BERA:

Laténcia: I: i: v: Interpico: I-lli: n-v: I-v:
57: P300:

Laténcia: N1 P2 N2 P3 Amplitude: N1 - P2

14: _ Total:

N2-P3

58: Posturografia: Anexar resultado

LE - Limite de estabilidade.
€1-0AE - Olhos abertos na superficie estavel
C2-0FE - Olhos fechados na superficie estavel
CB-TIE - Tlnel na superficie estavel
C3-04l - Olhos abertos na superficie Instdvel {Almofada)
C4-0FI - Olhos fechados na superficie instdvel [Almofada)
C7-T1 - Tirel na superficie instavel (Almofada)
€5-0D1 - Optecinético para direita na superficie instawel
C6-0El - Optacinético para esquerda na superficie Instavel
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