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Resumo Expandido:

Introdugdo: O comprometimento cognitivo leve (CCL) é caracterizado como o
intermédio entre o envelhecimento normal e a deméncia, quando se tem um déficit
relatado pelo proprio paciente e evidéncia de declinio cognitivo mensurado
objetivamente. E importante conhecer o perfil dos idosos com CCL para que
ocorram avaliagcbes e intervengdes assertivas. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemografico e auditivo de idosos com comprometimento cognitivo leve
atendidos em um centro de referéncia. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica (nimero 0437.0.203.000-10). Foram incluidos
idosos, com idade maior ou igual a 60 anos, atendidas no Centro de Referéncia do
Idoso (Grupo Envelhecimento e Doengas Neurodegenerativas, do Instituto Jenny
Andrade de Faria). Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os idosos passaram por uma anamnese que aborda uma coleta de
dados demograficos, informagdes de saude, queixas auditivas, uso de aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) e dificuldade na compreensao da fala. Além
disso, foi realizado audiometria tonal e vocal. Os resultados foram apresentados por
meio de analise de frequéncia e medidas de tendéncia central e variabilidade.
Resultados: Foram avaliados 32 idosos, sendo 14 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino. A média de idade foi de 78 anos, sendo a média dos participantes do sexo
masculino de 78 e das participantes do sexo feminino de 78. A média de
escolaridade foi de 5 anos. Foram encontrados 3 subtipos de CCL sendo eles: 20
participantes com comprometimento cognitivo leve amnéstico;10 com
comprometimento cognitivo leve amnéstico de multiplos dominios;2 com
comprometimento cognitivo leve nao-amnéstico. Destaca-se que 72% dos
participantes apresentaram perda auditiva; sendo 52% classificados como grau leve,
26% grau moderado grau |, 21% moderado grau I[I"® sendo 69% do tipo
sensorioneural e 3% do tipo mista®. Ja na orelha esquerda, 81% apresentaram
perda auditiva, 58% do tipo leve, 23% moderado grau I, 19% moderado grau
11" sendo 78% sensorioneural e 3% mista. O IPRF na orelha direita foi de 80 (DP=
20,1) e o SRT foi de 33 (DP= 16,49). Ja na orelha esquerda o IPRF foi de 79
(DP=20,15) e o SRT de 33 (DP= 15,8). Conclusao: O conhecimento do perfil da
populacao idosa com suspeita de CCL é importante para agbes de prevencao e
promog¢ao de saude e consequentemente uma intervencdo mais precisa nesta
populagéao.

Descritores: cogni¢cao; comprometimento cognitivo leve; audigao; envelhecimento.
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