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RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A perda auditiva relacionada ao envelhecimento, denominada
presbiacusia, € uma condicdo frequente entre idosos, caracterizada por perda
neurossensorial bilateral, simétrica e progressiva que se inicia nas altas frequéncias.
Essa alteragao interfere na compreenséao da fala e no convivio social, podendo gerar
isolamento, sintomas depressivos e declinio cognitivo. A avaliacdo detalhada das
frequéncias mais agudas e o uso de instrumentos de autorrelato possibilitam
compreender tanto o impacto funcional quanto a percepcado subjetiva da perda
auditiva.Objetivo: Verificar o perfil audiométrico das altas frequéncias em idosos
atendidos na atencao primaria e analisar sua relagdo com o reconhecimento de fala e
a percepcao de incapacidade auditiva.Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e analitico, realizado com idosos acompanhados em quatro
centros de saude de Belo Horizonte. Foram realizados exames audiométricos
convencionais e de altas frequéncias, o indice Percentual de Reconhecimento de Fala
e a aplicagao do questionario Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening
Version (HHIE-S). As variaveis audiolégicas e de autorrelato foram analisadas por
estatistica descritiva, correlacdo e regressao multipla, considerando idade e sexo
como variaveis de ajuste.Resultados: Observou-se predominio de participantes do
sexo feminino. Os resultados audiométricos mostraram piora progressiva dos limiares
nas frequéncias mais agudas, configurando o padrao caracteristico da presbiacusia.
O reconhecimento de fala apresentou desempenho satisfatério na maioria dos casos.
A maioria dos participantes ndo relatou percepcao significativa de incapacidade
auditiva no HHIE-S. Foram observadas correlacbes entre as medidas audiol6gicas e
o reconhecimento de fala, indicando que piores limiares auditivos se associaram a
menor desempenho de fala (AF x IPRF: p = —0,448; p < 0,001; MQD x IPRF: p = —
0.509; p < 0,001). Houve também relagdo positiva entre a idade e os limiares auditivos
(p =0.555;p <0,001), demonstrando a influéncia do envelhecimento sobre a acuidade
auditiva.Discussao: Os achados confirmam o padrdo tipico da presbiacusia,
caracterizado pela piora progressiva dos limiares nas altas frequéncias, mesmo com
limiares relativamente preservados nas frequéncias convencionais. O desempenho

elevado no reconhecimento de fala em ambiente silencioso estd de acordo com



evidéncias de que perdas iniciais podem nao comprometer essa habilidade. A
associagao entre piores limiares e menor IPRF reforca o papel das frequéncias agudas
na inteligibilidade da fala, especialmente para sons consonantais. A correlacédo entre
idade e altas frequéncias evidencia o impacto do envelhecimento sobre regides mais
vulneraveis da coclea. A auséncia de correlagdo entre o HHIE-S e as medidas
audiolégicas sugere que a percepgao subjetiva da perda nem sempre acompanha a
gravidade dos limiares, possivelmente em razdo de perdas leves e do efeito piso do
instrumento. Esses resultados destacam a importancia de combinar medidas objetivas
e subjetivas na avaliacao clinica, permitindo compreender a acuidade auditiva e sua
repercussao funcional no cotidiano do idoso.Conclusao: O comprometimento auditivo
nas frequéncias altas e o reconhecimento de fala foram confirmados em uma
populacdo idosa da atencdo primaria em saude. Esses resultados reforcam a
importancia da avaliacao precoce dessas alteracoes pela fonoaudiologia, para que

acOes sejam direcionadas ao envelhecimento saudavel.
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