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RESUMO EXPANDIDO
Contexto: Estima-se que, atualmente, 44 milhões de idosos tenham algum grau de
perda auditiva. Existem evidências de que a perda auditiva em adultos idosos pode
ocasionar uma maior chance de desencadeamento e aceleração do declínio
cognitivo. A indicação e adaptação precoce de aparelhos auditivos pode ser fator
chave para mitigar esse processo, visto que pacientes com declínio cognitivo
usuários de AASI podem se beneficiar do uso do aparelho, apresentando maior grau
de independência e menores chances de isolamento, depressão e progressão
abrupta da doença de base. Nesse sentido, é possível aferir que o mapeamento do
perfil audiológico com intervenção precoce nas perdas auditivas pode ser fator
determinante no desenvolvimento e na progressão do comprometimento cognitivo.
Objetivo: Verificar a incidência de pacientes com perda auditiva e necessária
indicação de uso de aparelho de amplificação sonora individual (AASI) em um
ambulatório de acompanhamento de pacientes com comprometimento cognitivo.
Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, em que foram incluídos
pacientes com diagnóstico que implique comprometimento cognitivo, conforme
dados de prontuário, e cuja habilidade de compreender e realizar comandos
apresentou-se preservada para a realização de rastreio audiométrico. Os dados de
limiares auditivos obtidos, em somação às informações obtidas em anamnese e
consulta de prontuário, foram utilizados para determinar a indicação ou não para
adaptação de AASI. Resultados: O estudo demonstrou alta incidência (61,3%) de
pacientes com indicação para uso de AASI, associada a uma quantidade limitada de
pacientes que já passaram por avaliação e intervenção em saúde auditiva (2,8%).
Apenas 0,94% dos pacientes já fazia uso de AASI na data da coleta de dados.
Conclusões: A adaptação de aparelhos auditivos em indivíduos com
comprometimento cognitivo associado à perda da audição apresenta desafios não
só em relação às limitações impostas pelas doenças de base, mas também
oriundos de fatores socioeconômicos e éticos. A existência desses componentes é
um empecilho para que haja evidências científicas mais robustas acerca do tema e
impacta diretamente na forma como é feita a intervenção na saúde auditiva de
indivíduos com comprometimento cognitivo. Fazem-se necessários mais estudos de
maior nível de evidência científica que sugiram formas efetivas e abrangentes de
mitigar os impasses discorridos.
Descritores: Audição; Audiologia; Disfunção cognitiva; Auxiliares de audição;
Correção de deficiência auditiva; Presbiacusia.
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