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RABELO, Maysa Bastos. Percepcao do handicap e de dificuldades auditivas em
individuos com doenca de Parkinson. 2015. 74 f. Dissertagdo (Mestrado em Processos
Interativos dos Orgdos e Sistemas) — Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Bahia, Salvador.

RESUMO

Introducgdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa associada
ao envelhecimento. Além dos sinais motores, podem ocorrer sintomas nao motores, como as
alteragOes auditivas, que levam ao handicap auditivo, o qual pode interferir na qualidade de
vida do individuo. No entanto, apesar dessas alteracdes serem frequentes, pouco se sabe
sobre a percepcdo que esses sujeitos tém a respeito das dificuldades auditivas.
Objetivo: Investigar a percepcao do handicap e da dificuldade auditiva em individuos com
DP. Metodologia: O presente estudo, de base ambulatorial, € um subprojeto da
investigacao “Presbiacusia na doenca de Parkinson”. A populacao foi constituida por
individuos com DP, acompanhados no Ambulatério de Movimentos Involuntarios do
Complexo Ambulatorial Professor Magalhdaes Neto (UFBA), no periodo de abril a agosto de
2015. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os individuos
realizaram exames de sangue, avaliagdo audioldgica basica e testes de processamento
auditivo (central) — PA (C). Além disso, responderam ao Mini-Exame do Estado Mental para
avaliacao do quadro cognitivo e preencheram a ficha desenvolvida para o estudo, com dados
de identificacdo, dados sociodemograficos, quadro clinico geral e da doenca. A avaliacdo do
handicap auditivo foi realizada a partir do questionario Hearing Handicap Inventory for the
Elderly (HHIE) nos individuos que referiram dificuldade para ouvir e apresentaram alguma
alteracdo auditiva. Resultados: Foram contatados 87 individuos com DP; destes, 33
aceitaram participar e satisfizeram aos critérios estabelecidos para o estudo. A maioria foi do
sexo masculino (n=22), com idade média de 63,7 anos. Verificou-se elevada frequéncia
(93,9%) de alteragOes audioldgicas periféricas ou centrais na populacdo estudada. Porém,
apenas 45,2% referem alguma dificuldade para ouvir. Entre os 14 individuos que
responderam ao questionario, 8 (57,1%) ndo apresentaram percepgao do handicap auditivo,
2 (14,3 %) tinham percepgao leve-moderada e 4 (28,6%) revelaram percepgao significativa.
Conclusao: Os resultados do presente estudo revelaram que os individuos investigados,
portadores de DP, ndao apresentaram percepcao de dificuldades auditivas e do handicap,
mesmo na presenca de alteracdes audioldgicas. Diante desse panorama, acredita-se que o
perfil audiométrico da populagao estudada ndo favorece a percepcao; além disso, os sinais
motores da doenga podem contribuir para que essas alteragcoes sejam mascaradas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Perda auditiva. Envelhecimento. Questionarios.
Percepgao auditiva.



RABELO, Maysa Bastos. Handicap perception and hearing impairment in individuals
with Parkinson's disease. 2015. 74 s. Dissertation (MA in Interactive Processes of Organs
and Systems) - Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disease associated with
aging. In addition to the motor symptoms, non-motor symptoms, such as hearing loss, may
occur, leading to hearing disadvantages that can interfere with the individual's quality of life.
However, although these changes are frequent, little is known about the perception these
subjects have about their hearing difficulties. Objective: To investigate the perception of
hearing impairment in individuals with PD. Methodology: This study, which is outpatient
based, is a subproject of the investigation "Presbycusis in Parkinson's disease." The
population consisted of individuals with PD followed at Involuntary Movements Clinic of the
Clinic Complex Professor Magalhdes Neto (UFBA) in the period from April to August 2015.
After signing the Free, Informed Consent Form, subjects underwent blood tests, basic
audiologic evaluation and auditory processing tests (central) — APT (C). Additionally, they
also assessed the Metal State Mini-exam in order to evaluate the cognitive condition, and
filled out the form designed to this study, with identification and sociodemographic data, and
the overall picture of both clinical and disease state. The assessment of hearing impairment
was carried out from the Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) in individuals
who reported difficulty hearing and who showed some hearing loss. Results: We contacted
87 individuals with PD but only 33 agreed to participate and met the study criteria. The
majority were men (22), with 63.7 years in average. There was high frequency (93.9%) of
peripheral or central hearing disorders in the studied population. However, only 45.2%
report some hearing difficulties. Among the 14 subjects who completed the questionnaire,
eight (57.1%) had no perception of their hearing handicap, two (14.3%) had mild-moderate
perception and four (28.6%) showed significant perception. Conclusion: The results of this
study revealed that the investigated individuals, people with PD had no perception of hearing
impairment and handicap, even with hearing disorders. Against this background, it is
believed that the audiometric profile of the study population does not favor the perception;
furthermore, the motor signs of the disease may contribute to these changes to be masked.

Keywords: Parkinson disease. Hearing loss. Auditory perception. Aging.
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1 INTRODUCAO
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A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade degenerativa do sistema
nervoso central (SNC), associada ao envelhecimento e caracterizada pela presenca
do tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (DE
LAU; BRETELER, 2006; ROSSO; NICARETTA; MATTOQOS, 2008). A principal causa
destes sintomas € a falta da dopamina, um neurotransmissor sintetizado no tronco
encefalico (LIMONGI, 2001). De carater insidioso, tal doenca traz mudancas

bioldgicas, psicoldgicas e sociais (MIRANDA et al., 2004).

Além dos sintomas motores, os sintomas nao motores também podem
ocorrer, tais como depressao, disturbios do sono, alteracdes cognitivas, dificuldades
de memodria e compreensao, alteragdes na fala e na degluticdo, o que pode resultar
em prejuizo consideravel na comunicagdo (POEWE, 2008; KRISHNAN et al., 2011).
Estudos mostram também que os efeitos causados por processos degenerativos,
como o que ocorre na DP, podem envolver a audi¢ao, seja pelo comprometimento da
orelha interna ou do SNC (ZEIGELBOIM et al., 2011).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (2012), a perda auditiva se
configura como a segunda maior incapacidade dentre os varios comprometimentos
funcionais em idosos, acometendo aproximadamente 1/3 das pessoas com mais de
65 anos. A degeneracao do sistema auditivo no envelhecimento reduz a acuidade
auditiva, bem como a percepcao dos sons, comprometendo essencialmente o
processamento auditivo da fala em situacdes de escuta com ruido competitivo,
refletindo negativamente na comunicagdo oral e, por consequéncia, nas atividades
sociais desses individuos (CALAIS et al., 2008).

Além das implicagdes no desenvolvimento das fungdes comunicativas, as
alteragOes auditivas interferem também na esfera psicossocial do individuo. Os
comprometimentos emocionais e psicoldgicos frente a essa dificuldade sao variaveis
e se relacionam com as experiéncias de vida, com as expectativas relacionadas a
saude, com a habilidade de se adaptar a um determinado conjunto de limitacdes,
entre outros, e produzem entao diferentes efeitos na vida de cada um (LIMA;
AIELLO; FERRARI, 2011).
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As alteracOes da audicao no individuo com DP levam a prejuizos auditivos, os
quais indicam a necessidade de apoio psicossocial e reabilitacdao para sua fungao
comunicativa. Entretanto, para iniciar um processo de reabilitacdo, € necessario
conhecer os aspectos auditivos e psicossociais envolvidos, mediante uma avaliacao
minuciosa. Nessa perspectiva, além da avaliacdo audioldgica, os questionarios de
autoavaliacao, como o Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HIEE), elaborado
por Ventry e Weinstein (1982) e traduzido para o portugués por Wieselberg (1997),
sao instrumentos que podem ser utilizados para quantificar a percepcao do handicap
auditivo e, assim, direcionar a reabilitagdo do individuo, colaborando para o seu
processo de socializacao (CASSOL; FERREIRA; POGLIA, 2007; LIMA; AIELLO;
FERRARI, 2011).

Conforme citado anteriormente, embora as principais caracteristicas da DP
sejam os sintomas motores, os sintomas nao motores devem ser levados em
consideragdo durante a investigacdo diagndstica, pois podem comprometer a
qualidade de vida desses individuos. Tais achados clinicos, quando somados as
manifestacOes decorrentes da doenca, podem levar a prejuizos ainda mais
significativos na socializacao desses sujeitos. Portanto, o conhecimento acerca da
percepcao do handicap auditivo em individuos com DP pode contribuir para indicar a
necessidade de incluir a avaliagao audioldgica na rotina dessas pessoas, visando a
deteccdo da perda auditiva e a adogdo de procedimentos precoces e efetivos de
reabilitacdo, que possam reduzir o prejuizo quanto a qualidade de vida (BOI et al.,
2012; LI-KOROTKY, 2012).
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2 JUSTIFICATIVA
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A DP é conhecida por seus prejuizos motores. Entretanto, atualmente, ja sao
reconhecidos sinais ndao motores em seus portadores, fatores relevantes no
comprometimento das atividades de vida diaria e das relagcdes sociais, interferindo no

progndstico da doenca.

Sabe-se que o0s processos degenerativos, decorrentes do envelhecimento
natural ou da associacdo deste com doengas neuroldgicas, acometem multiplos
orgaos e sistemas. A perda auditiva, resultante do comprometimento do sistema
auditivo, compde o grupo de alteragcdes sensoriais mais frequentes em idosos,
prejudicando sua qualidade de vida. Adicionalmente, a DP é associada ao
envelhecimento e envolve comprometimentos que levam a prejuizos na socializagao
e no desempenho de atividades de vida didria. Embora as dificuldades auditivas ndo
se constituam como os sintomas mais frequentemente relatados pelos portadores da
DP, elas podem contribuir para intensificar o handicap auditivo nesses individuos,

interferindo consequentemente, na socializagdo e na sua qualidade de vida.

Dessa forma, a investigacao da autopercepcao de dificuldades auditivas em
individuos com DP pode contribuir para a inclusdo de procedimentos de avaliagao
audioldgica na rotina de cuidados a essas pessoas. Além disso, o conhecimento
sobre a percepcao do handicap auditivo nos sujeitos com DP esclarecera o impacto
dessas dificuldades na sua qualidade de vida, sobretudo, do ponto de vista social e
emocional, o que ira instrumentalizar profissionais de salde que atuam no cuidado a
pessoas com DP, favorecendo o aprimoramento de intervengOes terapéuticas para a

reabilitagao auditiva.
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3 OBJETIVOS
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Apresentam-se, a seguir, 0s objetivos estabelecidos para o desenvolvimento

deste estudo.

3.1 GERAL
Investigar a percepcao do handicap e da dificuldade auditiva em individuos com
DP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a relacdo entre a dificuldade auditiva autorreferida e alteracoes

audioldgicas periféricas e/ou centrais em individuos com DP.

b) Analisar a frequéncia da percepcao do handicap auditivo em individuos com
DP.

c) Verificar a relagdo entre o perfil audioldgico e a percepcao do handicap

auditivo em individuos com DP.

d) Verificar a relagdo entre a percepcao do handicap auditivo com os aspectos

sociodemograficos e clinicos de individuos com DP.
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4 REVISAO DA LITERATURA
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Abordam-se aqui os temas doenca de Parkinson, as alteracdes auditivas

relacionadas com o envelhecimento e com a referida enfermidade.

4.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP é uma doenca cronica degenerativa, cuja incidéncia em paises
desenvolvidos varia entre 8-18 por 100 mil pessoas/ano, com prevaléncia de 0,3%
na populacdao geral e 1% nos idosos com idade acima de 60 anos (DE LAU;
BRETELER, 2006; NUSSBAUM; ELLIS, 2003). No Brasil, ainda nao existem dados da
prevaléncia da doenca na populacao geral. Apenas um estudo de base populacional,
realizado na cidade de Bambui, em Minas Gerais, buscou investigar a prevaléncia da
DP em uma coorte de 1.186 idosos, identificando a prevaléncia de 3,3% em
individuos com idade acima de 60 anos. Nesse estudo, 39 individuos foram
diagnosticados com DP e nao houve diferenca estatisticamente significante para a
prevaléncia da doenca entre os sexos (BARBOSA et al., 2006). Entretanto, alguns
estudos relatam que a doenca é mais prevalente no sexo masculino e em individuos
da raca branca (DE LAU; BRETELER, 2006).

Inicialmente descrita por James Parkinson, em 1817, como “paralisia
agitante”, a doenca de Parkinson, assim denominada por Charcot anos depois, é a
segunda doenca neurodegenerativa mais comum em todo o mundo. Charcot
identificou disfungdes autonémicas e mentais na doenca, antes conhecida apenas
pela presenga de sinais motores (TEIVE, 1998; WERNECK, 2010). O quadro clinico
da DP pode ser caracterizado principalmente pela presenca de tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (ROSSO; NICARETTA; MATTQS, 2008; SILVA et
al., 2010). Braak e colaboradores (2003) sugeriram que as alteracdes patolégicas
inicialmente ocorrem nos nucleos motor dorsal do vago e olfativo anterior, evoluindo
para os neurdnios da substancia negra, responsaveis pela produgdo do

neurotransmissor dopamina e em seguida, as areas corticais sao afetadas.

A etiologia da DP é ainda pouco esclarecida, porém, estudos apontam o

surgimento como decorrente de um conjunto de fatores ambientais e genéticos, de
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modificagdes bioldgicas relacionadas ao estresse oxidativo e de disfuncdes
mitocondriais, que podem contribuir para o desenvolvimento neurodegenerativo da
doenca (PEREIRA; GARRETT, 2010; PINHEIRO, 2006). Ademais, a literatura descreve
que ha relacdo entre o envelhecimento e a doenca, uma vez que ocorre a aceleracao
da perda de neurdnios dopaminérgicos com o passar dos anos (REBELATTO et al.,
2006). O processo de envelhecimento € um fenémeno natural e, ante o aumento da
expectativa de vida da populacdo, ha consequentemente aumento de doencas e
alteracdes organicas, funcionais e psicossociais, decorrentes desse processo
(MIRANDA et al., 2004).

Clinicamente, a DP pode ser classificada em cinco estagios, de acordo com o
comprometimento motor, propostos por Hoehn e Yahr (1967). Os estagios I e II sdo
definidos pela presenga de tremor, rigidez e bradicinesia, na forma uni ou bilateral;
no estagio III, ha o surgimento da instabilidade postural, com independéncia para a
marcha; no estagio IV, ha o agravamento da instabilidade postural, dependéncia de
auxilio para o deslocamento; e no estagio V, ocorre incapacidade grave de

movimentos.

4.2 ALTERACOES AUDITIVAS E O ENVELHECIMENTO

No Brasil, observa-se o envelhecimento populacional, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida (VERAS; MATTOS, 2007; MEIRELES et al., 2010).
Esse aumento é acompanhado pelo crescente nimero de doencas cronicas, como
doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, deméncias, acidente vascular encefalico,
entre outras (GARCIA; RODRIGUES; BOREGA, 2002; GOTTLIE et al., 2007).

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes nos aspectos
motores, cognitivos e sensoriais do organismo, que culminam no declinio da
capacidade funcional do individuo. O envelhecimento neuronal ocorre tanto no
sistema nervoso central (SNC), como no sistema nervoso periférico (SNP), em

decorréncia de alteracOes anatdmicas, histoldgicas e morfofuncionais. Entre as
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alteracOes sensoriais inerentes a esse processo, pode-se citar a presbiacusia, definida

como a perda auditiva associada ao envelhecimento (MEIRELES et al., 2010).

A presbiacusia tem etiologia multifatorial e € uma das principais causas de
isolamento social no idoso (REBELATTO et al., 2006; CARMO et al., 2008). Ocorre
em virtude de uma série de modificacdes histopatoldgicas, comuns ao
envelhecimento, e é potencializada em resposta a exposicao a ruido, ao uso de
drogas ototoxicas, a doencas associadas, como hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), entre outras (BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2004). A
fisiologia do sistema auditivo envolve a producao de radicais livres de oxigénio no
metabolismo celular. Porém, com o processo natural de envelhecimento, esta
producdo é acelerada e os radicais livres em excesso ndo conseguem ser
neutralizados pelas células do organismo, lesionando, assim, as células sensoriais do
orgao de Corti (YAMASOBA et al., 2013). Ja as alteracdes do sistema circulatério
podem levar a danos na orelha interna, devido ao aumento da viscosidade do sangue
e consequente diminuicdo do seu fluxo e transporte de oxigénio, ocasionando hipdxia
tecidual e perda de células ciliadas (MONDELLI, LOPES, 2009).

Os processos fisiopatoldgicos que acometem o sistema auditivo envolvem a
degeneracado do nervo auditivo e da cdclea, principalmente na sua parte basal, onde
se concentram as altas frequéncias; isto acarreta perda auditiva do tipo
sensorioneural, de configuracao descendente bilateral (VERAS; MATTOS, 2007;
SOUSA; RUSSO, 2009). Essas degeneracdes ocorrem também em estruturas neurais,
as quais sao responsaveis pelo processamento auditivo central, o que compromete
de forma significativa a compreensao da fala e, assim, podendo levar esses
individuos ao isolamento social (CALAIS et al., 2008; ROTH; HANEBUTH; PROBST,
2011).

Com elevada prevaléncia na populacdo idosa, sobretudo no sexo masculino,
a presbiacusia tem inicio a partir da quinta década de vida (VERAS; MATTQS, 2007).
Nos Estados Unidos, foi estimada essa prevaléncia de 63,1%, em individuos com
mais de 70 anos, entre 2005 e 2006 (LIN et al., 2011). Na Europa, foi realizada uma
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revisao sistematica com o objetivo de verificar a prevaléncia da perda auditiva no
continente. Foram incluidos 19 estudos epidemioldgicos, onde participaram
individuos com idade acima de 60 anos e verificou-se que, aproximadamente, 30%
dos homens e 20% das mulheres com mais de 70 anos tém perda auditiva; acima de
80 anos, as estimativas aumentam para 55% dos homens e 45% das mulheres
(ROTH; HANEBUTH; PROBST, 2011). No Brasil, existem dados referentes a
populacdes especificas, como na cidade do Rio de Janeiro, onde a prevaléncia da
perda auditiva, em um estudo de base populacional com idosos acima de 65 anos,
foi, respectivamente, para a melhor e pior orelha, 42,9%, e 64,3%, para ambos 0s
sexos (MATTOS; VERAS, 2007).

Além das alteracdes auditivas periféricas, estudos evidenciam também
alteracGes auditivas no nivel central, com o avancar da idade, que podem inclusive
ocorrer na auséncia de alteracao auditiva periférica (LIPORACI; FROTA, 2010). O
processamento auditivo (central) pode ser definidko como um mecanismo que
envolve a deteccao e a discriminacao da informagao auditiva, quanto ao local,
amplitude, tempo e espectro, através da integracdo das vias auditivas e cortex
cerebral (PEREIRA; SCHOCHAT, 1997).

A funcionalidade do processamento auditivo (central) pode ser alterada em
decorréncia de disfuncdes bioquimicas, de doencas metabdlicas, de drogas
ototdxicas e em patologias que afetam o SNC, como a doenca de Alzheimer e a DP
(CHERMAK, 2003). Entretanto, acredita-se que a fisiopatologia dessa afeccao
envolve, em sua maioria, as modificacdes metabodlicas e as disfungbes organicas
inerentes ao processo natural de envelhecimento (BARALDI; ALMEIDA; BORGES,
2004; LIPORACI; FROTA, 2010).

A forma como cada individuo percebe a dificuldade auditiva varia, nao apenas
em funcdo da alteracdo, mas também devido as suas experiéncias sociais,
emocionais e concepcoes de saude. Estudo realizado por Sousa e Russo (2009), com
0 objetivo de investigar a audicdo e verificar a percepcao de individuos idosos que

participam de uma Universidade Aberta a Terceira Idade sobre a sua audicdo,
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concluiu que dos 40 individuos analisados — sendo 34 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino — 25 (62,5%) apresentaram perda auditiva e, destes, somente trés
(12,0%) revelaram percepcao dessa dificuldade. Cruz e colaboradores (2012)
realizaram um estudo com o objetivo de estimar a prevaléncia de deficiéncia auditiva
referida por idosos do Municipio de S3o Paulo e analisar os possiveis fatores
associados. A partir da entrevista a 1.115 idosos, no ano de 2006, com idades
variando entre 65 e 97 anos, a prevaléncia total estimada de deficiéncia auditiva
referida foi de 30,4%.

Além da avaliacao funcional do sistema auditivo, que enfoca aspectos
exclusivamente relacionados a deteccdao da alteragdo auditiva, foram desenvolvidos
instrumentos que avaliam o Aandicap auditivo em situacbes de vida diaria, em
virtude dessas alteragdes (CARVALHO; IORIO, 2007). Entre esses, pode-se citar o
Hearing handicap inventory for the elderly (HHIE) (VENTRY; WEINSTEIN, 1982),
instrumento que pode ser utilizado no processo de reabilitacdo auditiva, na
verificagao da reducao do handicap auditivo, na indicagao do uso de aparelhos de
amplificacdo sonora e, ainda, como um complemento na realizacao de triagem
audioldgica (WEINSTEIN; VENTRY, 1983). Segundo Bucuvic e Idério (2004), a
avaliacdo subjetiva, realizada a partir de questionarios de autoavaliacao, pode
direcionar as estratégias de reabilitacgdo adequadas as necessidades de cada

individuo e, assim, minimizar os impactos da perda auditiva na vida social e pessoal.

O termo em inglés handicap é utilizado para definir o impacto que a
deficiéncia causa na qualidade de vida do individuo; para o portugués pode ser
traduzido por “desvantagem” (OMS, 1980; COSTA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2007).
Logo, o handicap auditivo é verificado na medida em que a deficiéncia interfere no
desempenho e na habilidade do individuo em realizar as atividades cotidianas. A
OMS (1980) prople, ainda, a definicdo e distincdo dos termos deficiéncia,
incapacidade e desvantagem, a fim de estabelecer um consenso na utilizacao desses
conceitos. A deficiéncia pode ser definida como a perda ou alteracdo de estrutura
ou funcao psicoldgica, fisioldogica ou anatdmica, de carater temporario ou

permanente; a incapacidade refere-se a restricdo da habilidade para exercer
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atividades cotidianas em decorréncia de uma deficiéncia; pelo termo desvantagem,
entende-se a limitacdo ao desempenhar atividades correspondentes ao sexo, idade e
aspectos culturais e sociais, decorrente de uma deficiéncia ou incapacidade que ira
repercutir nas relacdes interpessoais, no equilibrio emocional e na esfera social,

educacional e ocupacional do individuo.

A maioria dos estudos que utilizam o questionario HHIE aborda a avaliacdo do
handicap auditivo, com o intuito de investigar o beneficio do aparelho de
amplificacao sonora individual (AASI). Dentre esses, destaca-se um estudo
prospectivo com o objetivo de verificar o beneficio do uso de préoteses auditivas
digitais em idosos e os efeitos psicossociais em decorréncia da perda auditiva. Para
tal, foram avaliados 30 idosos, com idade entre 60 e 89 anos e com perda auditiva
do tipo sensorioneural bilateral. Desses, 13 (43,3%) tinham perda auditiva de grau
leve e 17 (56,7%), de grau moderado, considerando a melhor orelha. As dificuldades
sociais foram percebidas por 48% dos pacientes, as emocionais por 52% deles e
80% dos individuos tinham percepcao do handicap auditivo. Os autores ressaltaram
a importancia da abordagem subjetiva na avaliacdo individual das consequéncias
psicossociais geradas pela deficiéncia auditiva, viabilizando a busca de estratégias
para a sua minimizacao (COSTA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2007).

A fim de verificar a satisfacao dos usuarios de prétese auditiva, com idade
acima de 60 anos, que apresentavam perda auditiva sensorioneural bilateral e laudo
médico de presbiacusia, foi realizado um estudo que caracterizou o handicap auditivo
e o beneficio do AASI. A amostra foi composta por 15 individuos, sendo 8 do sexo
feminino e 7 do masculino, que participaram de um programa de reabilitacao
auditiva. O HHIE foi aplicado no inicio do programa, antes de iniciar o uso do
aparelho auditivo, e verificou-se que, dos individuos avaliados, 33% apresentaram
percepcao do handicap auditivo (ROSA, DANTE, RIBAS, 2006).

Com o intuito de descrever os impactos sociais e emocionais do handicap
auditivo em idosos, bem como investigar queixas auditivas nessa populacao,

Santiago e Novaes (2009) realizaram um estudo com 35 individuos, com idade entre
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60 e 88 anos, sendo a maioria (n=32) do sexo feminino. Verificou-se que 25 (71,4%)
deles nao tinham percepcao do handicap auditivo, 8 (22,9%) apresentaram
percepcao leve/moderada e 2 (5,7%), percepcao significativa. Em relacdao as queixas
auditivas, observou-se que as mais frequentemente relatadas por idosos , com idade
acima de 70 anos, foram a necessidade de que as pessoas repetissem a informagao

e a utilizacdo do radio e da televisdo em volume mais elevado.

Em estudo desenvolvido a fim de avaliar a percepgao do handicap auditivo em
sujeitos que utilizavam proétese auditiva, foi aplicado o HHIE em 30 individuos de um
centro auditivo em S3ao Paulo, sendo 13 do sexo feminino e 17 do sexo masculino,
com idade entre 50 e 95 anos. Os resultados indicaram que 50% dos participantes
apresentavam percepcao significativa, enquanto apenas 13,3% nao tinham
percepcao. A partir desses dados, os autores concluiram que, embora os pacientes
estivessem utilizando protese auditiva, encontravam-se insatisfeitos com os
beneficios, uma vez que a perda auditiva ainda interferia de forma importante nos
aspectos sociais e emocionas desses individuos, conforme demonstraram os
resultados obtidos pela aplicacao do HHIE (ALCARAS: SILVA; QUINTILIO, 2012).

Estudo mais recente (GUARINELLO et al., 2013) buscou verificar a percepgao
do handicap auditivo em idosos, antes e apds o uso do AASI. Foram incluidos 29
individuos, sendo 16 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idade entre 60 e
94 anos. O instrumento utilizado para avaliar o handicap auditivo foi o Hearing
handicap inventory for adults (HHIA), aplicado durante o processo de selecao do
AASI e entre um e dois anos apds a protetizacdao. Verificou-se que 79% dos
individuos tinham perda auditiva sensorioneural de grau leve a moderado e de
configuragao descendente. Os resultados do estudo demonstraram que apds o0 uso

do aparelho auditivo houve reducao do handicap auditivo.

Ha ainda estudos que utilizam o questionario Hearing handicap inventory for
the elderly screening version (HHIE-S), uma versao reduzida do HHIE, contendo 10
perguntas de rapida aplicacdo, a fim de favorecer o uso em individuos idosos, sem

apresentar prejuizos a analise do instrumento. Menegotto e colaboradores (2011)
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realizaram estudo a fim de verificar a sensibilidade e especificidade desse
questionario e da versao reduzida para adultos (HHIA-S), na identificacdo da perda
auditiva. Foram analisados 51 individuos, com distribuicdo homogénea entre os
sexos e 20 individuos apresentavam mais de 60 anos. Do total de individuos, 15 nao
tinham percepcao do handicap auditivo, 15 tinham percepcao leve a moderada e 21
apresentaram percepcao significativa. Os autores concluiram que nao ha relacao do
grau da perda auditiva com o grau de percepcao do handicap e que o instrumento

apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade para deteccao da perda auditiva.

4.3 ALTERACOES AUDITIVAS E A DOENCA DE PARKINSON

Em 2008, Poewe realizou uma revisao sobre os sinais e sintomas nao motores
da DP. Segundo o autor, essa é reconhecida como uma enfermidade de espectro
amplo que envolve, além da neurodegeneracao dopaminérgica do sistema motor, o
comprometimento de diversos drgdos e sistemas, traduzido por sinais e sintomas
ndo motores, entre esses, desordens de humor, disfuncdo cognitiva e disturbios do
sono, que podem, inclusive, anteceder o aparecimento dos sintomas motores.
Conforme citado anteriormente, a DP estad relacionada ao envelhecimento e as
alteracdes auditivas também tém sido descritas como parte do quadro clinico nao
motor de individuos com a doenca (VITALE et al., 2012; LAI et al., 2014).

O processo de envelhecimento leva a alteracdes degenerativas em diversos
orgaos e sistemas, assim como os processos descritos na DP (REBELATTO et al.,
2006). Os efeitos causados por processos degenerativos podem acometer a orelha
interna e o SNC, acarretando prejuizos na deteccao de sons, bem como no
processamento auditivo, devido as mudancas que afetam diretamente as células
ciliadas e 0 mecanismo cerebral (AQUINO, 2002; FONSECA; IORIO, 2006).

A presbiacusia, perda auditiva sensorioneural associada as alteracoes
degenerativas da idade, pode ser definida como um declinio na sensibilidade para
tons puros, principalmente nas frequéncias altas (FONSECA; IORIO, 2006). A

degeneragdo do sistema auditivo no processo de envelhecimento leva a prejuizos em
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nivel periférico e central, como reducao da acuidade auditiva, dificuldade na
percepcao dos sons e comprometimento do processamento auditivo da fala em
situagdes de escuta com ruido competitivo, o que pode resultar em prejuizo
consideravel na comunicacdao e, consequentemente, em isolamento social (GATES;
MILLS, 2005; CALAIS et al., 2008).

Yylmaz e colaboradores (2009) conduziram um estudo cujo objetivo foi
investigar as vias auditivas do tronco cerebral em individuos com DP. Para tal, foi
realizada a audiometria tonal e a pesquisa do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) em 20 individuos com DP e 24 participantes do grupo controle.
Foi possivel observar piores limiares audiométricos nas altas frequéncias em sujeitos
com DP, em comparagao a controles saudaveis na mesma faixa etdria, assim como
aumento da laténcia da onda V no registro do PEATE. Dessa forma, os autores
demonstraram evidéncias que sugerem comprometimento auditivo periférico e

central na DP, mais significativo que em individuos sem a doenga.

Vitale e colaboradores (2012) investigaram a perda auditiva em individuos
com DP e em idosos sem a doenga, pareados por sexo e idade. Os autores
analisaram os achados audiolégicos de 106 individuos com diagndstico da doenca e
verificaram a presenca de perda auditiva relacionada com a idade, nas altas
frequéncias em pacientes com DP, em comparacdao com valores normais para os
individuos saudaveis do estudo, bem como valores normativos descritos na literatura
para a faixa etaria. Além disso, durante a investigacao clinica na anamnese, a
dificuldade auditiva ndo foi referida pelos individuos avaliados. Por fim, sugeriram
que o processo natural de envelhecimento, combinado com as mudangas
neurodegenerativas intrinsecas a DP, pode interferir nos mecanismos de transdugao

coclear, antecipando, assim, a presbiacusia.

Estudo recente realizado em Taiwan, por Lai e colaboradores (2014), teve
como objetivo verificar se a perda auditiva estd associada ao risco de
desenvolvimento da DP, uma vez que ambas sao prevalentes em idosos e envolvem

0 SNC. Nesse estudo, foram identificados no Programa de Seguro de Saude Nacional
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de Taiwan 4.976 pacientes com perda auditiva e idade superior a 65 anos, bem
como 19.904 individuos sem perda auditiva, para compor o grupo comparacao,
pareados por sexo, idade e ano de diagndstico da perda auditiva. Verificou-se que a
incidéncia da DP no grupo com perda auditiva foi 1.77 vezes maior do que no grupo
comparacgao, sugerindo, portanto, que existe associacao entre perda auditiva e o

risco para DP.

Pisani e colaboradores (2015) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar o funcionamento da via auditiva periférica em pacientes com DP, com e
sem estimulacdo dopaminérgica, mediante emissOes otoaclsticas evocadas
transientes (EOAT) e produto distorcao (EOAPD). A audiometria tonal e a
imitanciometria foram realizadas antes dos testes de emissdes e foram verificados
limiares auditivos elevados em individuos com DP, quando comparados aos
controles. Foram encontradas, também, menores amplitudes de EOAPD em quase
todos os individuos avaliados com DP, sugerindo a presenca de lesdao coclear. Apds o
tratamento dopaminérgico, foi possivel observar aumento nas respostas das EOAPD.
Os autores relacionaram, ainda, esses achados com a gravidade e tempo da doenga,

verificando uma correlagao positiva entre esses.

Miranda e colaboradores (2004) realizaram um estudo cujo objetivo foi
avaliar o desempenho de individuos com DP nos Testes de Padrdo de Frequéncia
(TPF) e Padrao de Duragdo (TPD). Foram avaliados 10 individuos com DP, a maioria
(8) do sexo feminino, com idade entre 50 e 70 anos. Verificou-se que no TPD o
desempenho da amostra foi superior ao TPF. Os autores sugeriram que a faixa etaria

e 0 estagio da doenca podem ter influenciado nos resultados obtidos.

Zeigelboim e colaboradores (2011) realizaram estudo descritivo com o intuito
de investigar a funcdo auditiva central em individuos com DP, pela avaliagao com o
teste Staggered Spondaic Word Test (SSW) traduzido para o portugués como teste
dicético de dissilabos alternados. Fizeram parte do estudo 10 individuos com
diagnostico de DP e 10 individuos com audicao normal do grupo controle, com idade

média de 63,8 anos. Verificou-se que individuos com a doenca apresentaram maior
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porcentagem de alteracao na escuta direita competitiva e esquerda competitiva,
variando de grau leve a severo, enquanto o grupo controle apresentou apenas
alteracOes de grau leve.

Troche e colaboradores (2012) investigaram a percepcao auditiva de
individuos com DP em relacao aos parametros de frequéncia, amplitude e duracao do
tom puro. Para tal, foi realizado o teste de discriminacao de tons em 12 sujeitos com
DP e 15 individuos sem a doenga, com variacao das caracteristicas acusticas citadas.
Os individuos com DP demonstraram dificuldade na discriminacdo dos tons

apresentados, quando comparados com sujeitos sem a doenca.
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Este estudo, do tipo seccional de base ambulatorial, realizado entre abril e
agosto de 2015, foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES/UFBA), sob o protocolo de n° 843.890
(Anexo A). Trata-se de um subprojeto da investigacao intitulada Presbiacusia na
doenca de Parkinson, cujo objetivo é investigar a associacao entre presbiacusia e DP
em idosos acompanhados em um servico ambulatorial. O método de investigacao
respeitou o0s principios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos,
regulamentados pela Resolucdo n° 466/12. Todos os participantes ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A)

elaborado para o estudo.
5.1  POPULACAO DO ESTUDO

A populacao de base foi constituida por individuos acompanhados no
Ambulatério de Movimentos Involuntarios, do Complexo Ambulatorial Professor
Magalhaes Neto, da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Critérios de inclusao: individuos diagnosticados com DP que concordaram
em se submeter aos procedimentos de avaliagao, sem antecedentes de traumatismo
cranioencefalico ou acidente vascular encefalico. Adicionalmente, estes individuos
ndo deveriam apresentar historico de distirbio psiquiatrico grave (esquizofrenia,
transtorno bipolar, depressao), bem como de doencas otoldgicas cronicas
(otosclerose, doenca de Meniére ou hidrops endolinfatico e neuropatia auditiva).
Além disso, ndo foram elegiveis para participar do estudo aqueles que apresentavam
diagndstico de schwanoma vestibular, de doenca renal crbnica, de parkinsonismo
secundario ou outras doencas neurodegenerativas concomitantes ou nao a DP.

Critérios de exclusdo: sujeitos cuja pontuacao do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM — Anexo B) foi compativel com o quadro cognitivo alterado ou aqueles

diagnosticados com perda auditiva condutiva ou mista.
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5.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Todos os sujeitos com DP foram contatados e, apds a identificagdo dos casos
elegiveis, foram convidados a participar do estudo, sendo informados sobre os
objetivos da investigacao e os procedimentos envolvidos na coleta de dados.

Precedendo o inicio das avaliacoes, foi assinado o TCLE.

Em seguida, os individuos foram encaminhados ao laboratdrio de analises
clinicas do Instituto de Ciéncias da Saude, onde foi realizada a coleta de sangue para
verificacdo dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia em jejum, triglicérides e
colesterol total e fragOes, visando a identificar portadores de diabetes e dislipidemias
em quadros nao controlados, pois essas comorbidades sao comuns em idosos e se
configuram como fatores de risco para perda auditiva (CARMO et al., 2008). Foram
considerados quadro sugestivo de diabetes os niveis de glicemia em jejum superiores
ou iguais 126mg/dl e a hemoglobina glicada superior ou igual a 7%, conforme
sugerido pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004) e pelo
Grupo Interdisciplinar de Padronizagdo da Hemoglobina Glicada (2009). O individuo
foi considerado como dislipidémico quando o nivel de colesterol LDL foi maior ou
igual a 160 mg/dl, assim como quando os triglicérides atingiram niveis superiores ou
iguais a 200 mg/dl, associados ou nao ao aumento do colesterol LDL, conforme

preconiza a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011-2013).

A seguir, foi oferecido um lanche logo apds a coleta do sangue para reduzir o
desconforto provocado pelo jejum. Realizou-se a meatoscopia (inspegao do meato
auditivo externo - MAE), a fim de verificar presenca de obstrucao total do meato
auditivo e a presenga de seu colabamento. Na presenca de obstrugao, o sujeito foi
encaminhado para consulta com médico otorrinolaringologista para remogdo de
cerimen e retornou para os procedimentos de avaliacdo audioldgica; e se verificado
colabamento do MAE, foi utilizada técnica apropriada para minimizar. Apods, foi
realizada a pesquisa do limiar de recepcao de fala (LRF), a fim de se obter a média

dos limiares tonais nas frequéncias de fala para que os testes de processamento



33

auditivo (central) fossem realizados em seguida, com o intuito de garantir maior

atencao e confiabilidade nas respostas dos individuos.

Para os testes de PA (C), utilizou-se um MP3, acoplado ao audiébmetro, modelo
AC40 do fabricante Interacoustics. No Teste Padrao de Duragao (TPD),
apresentaram-se 10 sequéncias de trés tons de forma monoaural, a 50 dBNS
(Decibel Nivel de Sensacao). Cada sequéncia envolveu a apresentacao de sons
longos e curtos em combinacdes diferentes. Foram registrados o nimero de acertos
e o0 percentual correspondente, considerando-se os resultados obtidos na melhor
orelha e aqueles que obtiveram porcentagem inferior a 83% foram considerados

como alterados.

O Teste Dicdtico de Digitos (TDD) foi realizado utilizando-se 20 sequéncias de
quatro digitos de um a nove, simultaneamente apresentados em ambas as orelhas,
na intensidade de 50 dBNS. O sujeito repetiu oralmente os quatro numeros
apresentados, independentemente da ordem, sendo registrados os numeros
identificados corretamente. Foi calculado o numero de acertos, bem como o
respectivo percentual, e foi considerado alterado o percentual de acertos inferior a

78% para sujeitos sem perda auditiva e 60% para sujeitos com perda auditiva.

Para o Teste Gaps In Noise (GIN) foram apresentados seguimentos de seis
milissegundos (ms) de ruido branco, interrompidos por zero a trés intervalos de
siléncio (gaps), com variacao de tempo entre zero e 20ms. O estimulo foi emitido de
forma binaural, em intensidade de 50dBNS. O resultado foi caracterizado pelo limiar
de deteccao do gap, determinado pelo menor intervalo, identificado em 50% das seis
apresentacdes do gap. Foram considerados alterados aqueles individuos que
obtiveram limiar de deteccao de gap superior a 8ms (LIPORACI; FROTA, 2010).

Finalizados os testes de PA (C), foi realizada a pesquisa do Indice de
Reconhecimento de Fala (IRF), pela apresentacao de uma lista de 25 palavras
monossilabas para cada orelha, a 40dB acima da média do LRF, onde o individuo

deveria reconhecer pelo menos 92% delas. Caso tivesse identificado IRF de 88% ou
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inferior, realizava-se a lista de palavras dissilabas, com a mesma quantidade de
palavras e na mesma intensidade de apresentacao. Se identificado IRF igual ou
inferior a 88%, utilizaram-se os mesmos procedimentos com palavras trissilabas
(JERGER; SPEAKS; TRAMMELL, 1968).

A sequir, foi realizada audiometria tonal liminar, exame subjetivo, o qual, pela
obtencao dos limiares auditivos (menor intensidade que o sujeito identifica 50% das
apresentacoes do som) por via aérea e via 0ssea (quando necessario), fornece
informagbes sobre o sistema auditivo periférico. Para a realizagdo deste exame, foi
utilizado o audiometro modelo AC40 do fabricante Interacoustics e o individuo
permaneceu dentro de uma cabina acusticamente tratada (para que o ruido
ambiental ndo mascarasse os tons sob teste). O estimulo acustico utilizado para
obtencao desses limiares foi o tom puro, nas frequéncias de 250, 500, 1000, 2000,
3000, 4000, 6000 e 8000Hz em ambas orelhas. Caso tenha sido obtido algum limiar
tonal por via aérea igual ou superior a 25dB, foi realizada a pesquisa dos limiares
tonais por via 0ssea, nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000Hz. Foi
classificado como normal quando todos os limiares obtidos foram inferiores a
25dBNA; perda auditiva isolada, quando o limiar tonal aéreo foi superior a 25dBNA
em apenas uma frequéncia testada; e como perda auditiva, quando houve limiar
tonal aéreo superior a 25dBNA, em duas ou mais frequéncias. Nas orelhas
classificadas como perda auditiva, foi identificado o tipo (sensorioneural, condutiva
ou mista) e a configuracao, de acordo com a classificacao de Silman e Silverman
(1997) e o grau de perda auditiva (leve, moderado, moderadamente severo, severo
ou profundo), segundo Lloyd e Kaplan (1978), recomendados pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia (2009).

Apds a audiometria tonal limiar, realizou-se a imitanciometria, exame objetivo,
com o intuito de avaliar a funcdo e a integridade do sistema timpano-ossicular, bem
como da via do reflexo acustico estapediano. O exame foi realizado com
equipamento denominado imitanciometro, modelo AZ7. A timpanometria avalia a
pressdo existente na orelha média que, por sua vez, é determinada pela mobilidade

da membrana timpanica. Como resultados, foram obtidas curvas timpanométricas
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que informam sobre o funcionamento do sistema timpano-ossicular (FRAZZA et al.,
2003). A curva timpanométrica tipo “A”, indica condi¢des normais de orelha média; a
curva tipo “As” indica rigidez do sistema timpano-ossicular; a curva tipo “Ad” é
encontrada em individuos com disjuncao de cadeia ossicular, onde a membrana
timpanica esta flacida; curva tipo "B” indica presenca de liquido na orelha média; e a
tipo “C” é encontrada em situacbes de disfuncao tubaria (ROSSI, 2003). Foi
considerado indice normal, a apresentacao de curvas timpanométricas tipo “A” em

ambas orelhas.

O reflexo acustico estapediano deve ocorrer bilateralmente, na presenca de
um estimulo muito intenso em condi¢des normais, portanto, o exame visa a analisar
a presenca ou auséncia do reflexo e qual o limiar para sua eliciagdo. Foram
considerados dentro dos padroes de normalidade os individuos com presenca do
reflexo acustico estapediano eliciado entre 70 e 100 dB acima dos limiares tonais;
diminuido, reflexo acustico eliciado abaixo de 70 dB; e aumentado, quando o reflexo
acustico foi superior a 100 dB (FRAZZA et al., 2003).

Em seguida, realizou-se a avaliagao do quadro cognitivo mediante a versao do
MEEM em portugués (ALMEIDA, 1998). Foram considerados com quadro cognitivo
alterado os individuos que obtiveram pontuacdo inferior a 24 e 18 para individuos

alfabetizados e nao alfabetizados, respectivamente.

Para o preenchimento da ficha de coleta desenvolvida para o estudo
(Apéndice B), os individuos foram questionados quanto aos dados de identificacdo,
dados sociodemograficos, quadro clinico da doenga, queixas e historico
otoneuroldgico, informagdes sobre diagndstico da DP e esquema de tratamento. O
estagio da DP foi identificado por avaliadores treinados e foi classificado de acordo
com os parametros de H&Y, onde a presenca de tremor, rigidez e bradicinesia, na
forma uni ou bilateral, caracteriza os estagios I e II, respectivamente; no estagio III,
ocorre a instabilidade postural com independéncia para a marcha; no estagio IV, ha

0 agravamento da instabilidade postural e o individuo necessita de auxilio para se
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deslocar; e no estagio V ocorre incapacidade grave de movimentos, conforme

explicitado anteriormente.

A investigacao da dificuldade auditiva referida foi verificada a partir do
questionamento: - “O Sr(a) acha que sente dificuldade para ouvir?”. Aqueles que
responderam sim e tiveram alguma alteracdo nos exames audioldgicos foram
avaliados quanto ao handicap auditivo a partir da utilizacdao do questionario HHIE
(Anexo C), traduzido para o portugués por Wieselberg (1997). Este questionario
aplica-se a individuos que apresentam alteracdo auditiva e nele constam 25
perguntas que buscam analisar a percepcao do handicap auditivo. Destas, 13
exploram as consequéncias emocionais da deficiéncia auditiva (questoes, 2, 4, 5, 7,
9, 12, 14, 17, 18, 20, 22, 24 e 25), sendo 52 o maximo de pontos que pode ser
atingido nesta etapa; e 12 se referem aos efeitos sociais/situacionais dessa
deficiéncia (questbes 1, 3, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 21 e 23), com pontuacao
maxima de 48. A partir das perguntas, o individuo respondeu “Sim”, “As vezes” ou
“"Nao”, sem deixar qualquer alternativa em branco, a fim de que, ao final da
avaliacdo, fosse estabelecida uma escala. Inicialmente, o examinador apresentou as
opcoes de resposta aos sujeitos do estudo e, em seguida, realizou a leitura de cada
um dos questionamentos incluidos no instrumento. A andlise do questionario foi
realizada de acordo com o valor de cada item, sendo atribuida pontuagdo 4 para
cada resposta “Sim”, 2 para “As vezes” e zero para “N30”. A andlise da escala indica
que o individuo ndo tem percepcao do handicap auditivo, se a pontuagdo estiver
entre 0-16; apresenta percepgao leve a moderada, se estiver entre 17-42; e se a

pontuacao for superior ou igual a 43 a percepcao é significativa.

Para avaliacao do quadro indicativo de hipertensao arterial, utilizou-se o
Monitor de Pressao Arterial Automatico da marca OMRON, modelo HEM — 7113. A
afericao foi realizada no braco esquerdo e quando identificado valor superior a
140mmHg, o sujeito era submetido a nova afericdo apds 5 minutos, sendo
considerado o menor valor. Considerou-se quadro sugestivo de hipertensao arterial
se a pressao sistdlica fosse superior a 140mmHg (Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2011-2013).
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5.3  ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e analisados com o auxilio do software
EpiData (versao 3.1). Inicialmente, realizou-se a descricdo da frequéncia das
variaveis sociodemograficas e clinicas da populacdo estudada, bem como dos fatores
de risco associados a perda auditiva e queixas otoneuroldgicas. A idade foi
estratificada em cinco faixas etarias (<50, 50} 60, 60 | 70, 70 |80, >80) e o tempo
de doenca foi determinado a partir do tempo de surgimento dos primeiros sintomas.
Em seguida, realizou-se a descricdo dos resultados das avaliagdes audioldgicas

(periféricas e centrais) e a sua relacdo com a queixa de dificuldade para ouvir.

Para analise da relacdo entre percepcao do handicap auditivo e das variaveis
audioldgicas, clinicas e demograficas, considerou-se sem percepgao o individuo que
obteve pontuagao igual ou inferior a 16 no HHIE; e, com percepgao, sujeitos com
pontuacao igual ou superior a 17. Os limiares audiométricos foram analisados a partir
dos achados obtidos na melhor orelha, uma vez que a orelha que possui maior
integridade vai favorecer as respostas do individuo, refletindo assim a sua audicao
social. Foi considerada presenca de alteracao auditiva quando as médias de 500,
1000 e 2000Hz (M), 2000, 3000 e 4000Hz (M2) e os limiares das frequéncias de
6000 e 8000Hz (frequéncias altas) foram superiores a 25dB.

Nos testes de processamento auditivo (central), considerou-se alterado
quando o individuo apresentou alteracdo em pelo menos um dos trés exames
realizados. Ainda, para fins dessa andlise, a idade foi dicotomizada em <60 e >60
anos; os individuos foram agrupados de acordo com os estagios de H&Y em DP
inicial (estagios I e II) e DP avancada (estagios III, IV e V); o tempo de sintomas foi
estratificado em <10 e =10 anos, considerando a mediana; o nivel educacional foi
dicotomizado em até primario completo (individuos analfabetos ou até primario
completo) e secundario completo ou superior (sujeitos com nivel secundario
completo, graduacdo completa ou superior); as variaveis atividade laboral e

comorbidades foram dicotomizadas em sim e nao, considerando o relato de trabalho
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atual formal ou informal e a identificacdao de quadros sugestivos de diabetes,

hipertensao ou dislipidemia, respectivamente.
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6 RESULTADOS
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Foram contatados 87 individuos com DP, cadastrados no Ambulatério de
Movimentos Involuntarios, do Complexo Ambulatorial Professor Magalhdes Neto, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), em Salvador. Destes, 29 nao foram
localizados devido ao cadastro telefonico encontrar-se desatualizado, 15 recusaram-
se a participar da pesquisa, 5 haviam falecido na época do contato, 2 ndo atendiam
aos critérios de inclusdao e 3 foram excluidos conforme demonstra a Figura 1. Os
motivos de recusa foram: dificuldade de locomocao (n = 8), residir longe do local da
pesquisa (n = 2) e motivos nao especificados (n = 5). Dessa forma, participaram do
presente estudo 33 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (n = 22), com
idade minima de 42, maxima de 85 e média de 63,7 anos. Além disso, observou-se
maior frequéncia de individuos na faixa etaria de 60 a 70 anos (n=15). O tempo
médio de doenca foi de 9,2 anos e a maioria dos individuos pertenciam ao estagio II
da doenca (n=15), seguido do estagio I (n=10), do estagio III (n=7) e do estagio IV
(n=1).

Figura 1 - Fluxograma da inclusao dos individuos com DP no estudo

Individuos
cadastrados
(87)

Contatos desatualizados (29)

Recusaram (15)

Faleceram (5)

38 individuos
entrevistados

Excluidos (3):
MEEM alterado (1)
PA mista (1)

N&o DP (1)
33 individuos
incluidos no estudo

Fonte: Dados da pesquisa.

Nao incluidos (2):
Otite de repetigao (1)
Micro AVC's (1)
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A investigacao dos fatores de risco para perda auditiva revelou que 13
individuos tinham histdrico de exposicao a ruido, 9 tinham diagndstico sugestivo de
hipertensao, 4 de diabetes e 1 apresentou dislipidemias. Em relacao as queixas
otoneuroldgicas, verificou-se maior frequéncia de sujeitos que referiram tontura
(n=16), seguida do relato de dificuldade para ouvir (n=15) e presenca de zumbido
(n=6).

A analise das avaliacOes audioldgicas revelou que 31 dos 33 individuos que
participaram do estudo apresentaram alteracao em, pelo menos, um dos exames
auditivos realizados. Contudo, pouco menos da metade desses individuos referiram
alguma dificuldade para ouvir. Por outro lado, dos individuos que apresentaram
alteracdo, tanto na audiometria, como na avaliagdo do processamento auditivo
(central), 10 relataram alguma dificuldade para ouvir. Quando considerada a
alteracdo em apenas uma das avaliacOes, observou-se que a maioria nao reportou
essa dificuldade (Tabela 1).

Tabela 1 - Percepgdo de dificuldade auditiva e avaliagbes audioldgicas.

Com alteragao (n=31) Sem alteracao
(n=2)
Dificuldade ATL PA(C) ATLePA(C) ATLouPA(C) ATL e PA (C)
para ouvir
Nao 4/6 6/7 8/18 17/31 1/2
Sim 2/6 1/7 10/18 14/31 1/2

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: ATL = audiometria tonal liminar; PA (C) = testes de processamento auditivo (central).

O questionario HHIE foi aplicado a 14 individuos e, destes, 8 (57,1 %) nao
apresentaram percepcao do handicap auditivo, 2 (14,3 %) tinham percepcao leve-
moderada e 4 (28,6 %) revelaram percepcao significativa. O Grafico 1 apresenta a
distribuicdo das pontuacdes no questionario HHIE, de acordo com as escalas
social/situacional, emocional e pontuacao total. Verificou-se que a mediana, bem
como os valores (minimo e maximo) obtidos na escala social/situacional foram

superiores aos da escala Emocional. Observa-se também que a pontuagdo total
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demonstra grande variacao na percepcao do handicap auditivo, sendo zero a

pontuacao minima e 92 a maxima.

Grafico 1 - Pontuacao do HHIE de acordo com as escalas.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na anadlise da percepcao do handicap auditivo, verificou-se que dos 14
individuos que responderam ao questionario, 13 apresentaram perda auditiva e 1,
alteracao somente nos testes de processamento auditivo. Desses, apenas 2
apresentaram padrdes audiométricos que permitiram a classificacdo do grau da
perda auditiva (alteracao em M1), tendo esses perda auditiva de grau leve na melhor
orelha. Observou-se também que a maioria dos individuos apresentou configuracao
audiométrica do tipo descendente leve, a qual é comprovada pela maior frequéncia
de alteracdes em M, ou frequéncias altas. Além disso, a andlise da percepcao do

handicap auditivo, em relacdo ao quadro audioldgico observado, conjuntamente com
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a presenca de alteracao no PA (C), revelou distribuicao semelhante entre aqueles

que perceberam ou nao o handicap (Tabela 2).

Tabela 2 - Percepcao do handicap auditivo e frequéncia de alteracdes audioldgicas.

Alteracgoes audioldgicas Handicap auditivo (n = 14)
Sem percepcao Com percepgao
Perda auditiva 8/13 5/13
M1 1/2 1/2
M: e frequéncias altas 4/7 3/7
Frequéncias altas 3/4 1/4
Configuracdo da perda auditiva
Descendente leve 4/9 5/9
Descendente acentuada 1/1 0
N&o classificavel* 3/3 0
Testes de PA (C) 6/11 5/11

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: DP = doenca de Parkinson; PA (C) = processamento auditivo (central); M1 = média das
frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz; M. = média das frequéncias de 2000, 3000 e 4000 Hz;
Frequéncias altas = limiares de 6 ou 8 kHz.

Nota: * Individuos que apresentam perda auditiva, porém ndo se enquadram na descricdo dos
autores para configuragao (Silman e Silverman, 1997).

Na Tabela 3, sdo apresentados os fatores sociodemograficos e clinicos
relacionados ao handicap auditivo. Verificou-se maior frequéncia de percepcao do
handicap entre sujeitos com mais de 60 anos, com nivel de escolaridade até primeiro
grau completo e que nao se encontravam em atividade laboral. Observou-se, ainda,
entre aqueles que apresentavam percepcao, que houve maior frequéncia de
individuos sem comorbidades, classificados no estagio inicial da doenga, e com 10
anos ou mais de diagnostico. Ademais, os individuos que ndo relataram zumbido e

queixavam-se de tontura revelaram maior frequéncia da percepgao.



Tabela 3 - Fatores sociodemograficos e clinicos relacionados a percepgdo do handicap auditivo.

Variaveis

Handicap auditivo (n=14)

Idade (anos)
<60
>60
Sexo
Feminino
Masculino
Nivel educacional
Até primario completo
Secundario completo ou superior
Em atividade laboral
Sim
Nao
Estadiamento DP
Inicial
Avancado
Tempo de sintomas (anos)
<10
>10
Comorbidades
Sim
Nao
Exposicao a ruido
Sim
Nao
Zumbido
Sim
Nao

Tontura

Nao

Sem percepcao

Com percepgao

2/4
6/10

3/6
5/8

3/8
4/6

2/2
6/12

7/11
1/3

6/8
2/6

2/3
6/11

4/7
4/7

2/3
6/11

4/8
4/6

2/4
4/10

3/6
3/8

5/8
2/6

0/2
6/12

4/11
2/3

2/8
4/6

1/3
5/11

3/7
3/7

1/3
5/11

4/8
2/6

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: DP = doencga de Parkinson.



45

7 DISCUSSAO
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Os resultados do presente estudo revelaram que, embora exista elevada
frequéncia de alteracdes audioldgicas em individuos com DP, a maioria deles nao
referiu dificuldade auditiva. Estes achados sao congruentes com os resultados do
estudo de Vitale e colaboradores (2012), no qual foi verificado que individuos com
DP nao relataram queixas auditivas, apesar de apresentarem limiares auditivos
superiores ao padrao de normalidade. Da mesma forma, investigacoes
desenvolvidas com o intuito de identificar alteracdes auditivas na DP também
reportaram que o comprometimento do sistema auditivo periférico e central é
frequente nessa populacao (WLMAZ et. al.,, 2009; ZEIGELBOIM et al., 2011;
TROCHE et al., 2012; PISANI et. al., 2015).

Diante desse panorama, acredita-se que alguns fatores podem contribuir para
que os individuos com DP ndo se identifiquem como portadores de alguma
dificuldade auditiva. Dentre esses, é relevante considerar que a percepcao de
comprometimentos sensoriais, como a dificuldade auditiva, seja minimizada pelo
impacto dos sinais motores caracteristicos da doenca, como o tremor, a bradicinesia,
a rigidez e a instabilidade postural. Adicionalmente, o perfil audiométrico identificado
no presente estudo e corroborado por investigacdes prévias (YYLMAZ et al., 2009;
VITALE et al., 2012) é caracterizado por perda auditiva do tipo sensorioneural, com
maior comprometimento dos limiares audiométricos nas frequéncias altas. Sabe-se
que a perda auditiva nessas frequéncias se relaciona geralmente a dificuldade em
compreender a fala em ambientes ruidosos e ndo necessariamente a diminuigdao da
acuidade auditiva. Dessa forma, frequentemente, os individuos com esse quadro
audioldgico se queixam de dificuldade na compreensao da fala, mas nao relatam
dificuldade para ouvir (COSER et al., 2007).

Hipotetiza-se, também, que a faixa etdria pode ser um dos fatores que
colaboram para que a dificuldade auditiva ndo seja reconhecida pelos individuos com
DP. Considerando que a maioria dos individuos que participou do presente estudo
apresentou idade superior a 60 anos e que a deficiéncia auditiva € a segunda
deficiéncia mais frequente entre idosos (OMS, 2012), acredita-se que a reducao da

audicao e suas consequentes implicagoes estejam fortemente associadas ao processo
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de envelhecimento. O envelhecer, na cultura ocidental, remete a uma condicao
socialmente estigmatizada, que inferioriza e exclui o individuo (MOREIRA;
NOGUEIRA, 2008). Sendo assim, nao reconhecer ou minimizar uma dificuldade
auditiva pode refletir a negacao dessa condicdo e ndo necessariamente a auséncia

de uma deficiéncia.

A dificuldade auditiva pode levar a impactos sociais € emocionais que vao
interferir na qualidade de vida do sujeito. Portanto, a investigacao da percepgao que
o individuo tem sobre essa dificuldade, ou seja, a andlise do handicap auditivo,
implica mensurar o impacto que essa dificuldade auditiva traz para o seu cotidiano.
No presente estudo, os individuos revelaram maior prejuizo nos aspectos sociais em
relacdo aos emocionais. Santiago e Novaes (2009) descreveram que as situagoes em
que o idoso precisa entrar em contato com o outro geram mais prejuizos e que, além
disso, as alteracdes auditivas levam a restricao da informacao por alguns meios de
comunicacao, fazendo com que ele tenha menos oportunidades de socializacao.
Embora na literatura nao tenham sido localizadas investigagdes conduzidas com o
intuito de analisar esse aspecto em sujeitos com DP, estudos realizados a fim de
investigar o handlicap auditivo em individuos sem a doenca (SANTIAGO; NOVAES,
2009) também demonstraram pouca percepcao do handicap auditivo em individuos

idosos.

A investigacao dos fatores relacionados a percepcao do handicap auditivo
merece cautela, uma vez que o reduzido tamanho da amostra, bem como a auséncia
de estudos relacionados ao tema, dificultam a comparagao dos resultados. Acredita-
se que os achados obtidos a partir da populagdao estudada assemelham-se aos
estudos descritos na literatura, conduzidos em individuos sem a doenca na mesma
faixa etdria, uma vez que o perfil da populacdo estudada revela similaridade com o
processo de envelhecimento, no que diz respeito a idade, continuidade ou ndo no
mercado de trabalho, presenca de comorbidades e de queixas otoneuroldgicas.
Ademais, acredita-se ainda que em individuos com a DP, o envelhecimento seja
antecipado, em decorréncia dos aspectos degenerativos intrinsecos a doenca
(FERREIRA et al., 2010).
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Em virtude das limitagdes impostas pelos sinais motores e nao motores da
doenca, os individuos com DP tendem a restringir suas atividades laborais mais cedo,
conforme demonstrou o presente estudo. Entretanto, em decorréncia do reduzido
numero de individuos analisados que se encontravam ativos no mercado de trabalho,

nao € possivel estabelecer uma relacao com a percepcao do handicap auditivo.

A presenca de comorbidades pode apresentar também relacdao com a faixa
etaria da populacdo investigada. A literatura descreve que, concomitante ao processo
de envelhecimento, sdo identificadas com maior frequéncia doengas cronicas como
hipertensao e diabetes, que aceleram o processo degenerativo do sistema auditivo
(BARALDI; ALMEIDA; BORGES, 2004; MARCHIORI, et al., 2006). No presente
estudo, individuos que nao apresentaram comorbidades revelaram maior frequéncia
de percepcao do handicap auditivo, o que pode acontecer em virtude da maior
atencado as dificuldades auditivas e seus prejuizos na auséncia de outros aspectos

relativos aos cuidados em saude.

As queixas otoneuroldgicas sdo frequentemente descritas na literatura com o
avancar da idade e, entre essas, destaca-se a presenga de tontura e zumbido
(RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; FERREIRA; JUNIOR; MENDES, 2009). Tais queixas
verificadas no presente estudo sdao também descritas em individuos com DP na
investigacdo conduzida por Basseto e colaboradores (2008). Sabe-se que o
envelhecimento leva a diversas modificagdes no sistema nervoso central, entre
essas, a habilidade em processar sinais proprioceptivos, vestibulares e visuais, 0 que
pode levar a sintomas como a tontura, sobretudo em individuos com DP, onde as
alteragbes do controle postural sdo mais evidentes em decorréncia da doenca
(ZEIGELBOIM et al., 2001; BASSETO et al. 2008). Ademais, com o0 avanco da
doenca, as alteracOes posturais e na marcha contribuem para o aumento do risco de
quedas que, quando somadas a presenca da tontura, expdem ainda mais o individuo
a esse risco. Dessa forma, esses comprometimentos podem acarretar limitacoes nas
atividades de vida didria e, consequentemente, na piora da qualidade de vida desses
sujeitos. Acredita-se, assim, que a maior frequéncia de percepcao do handicap

auditivo em individuos que referiram queixa de tontura, relaciona-se ao somatorio
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dessas limitagbes, uma vez que individuos que apresentam o quadro clinico
supracitado, em sua maioria, revelam restricao do convivio social. Em contrapartida,
0 zumbido, parece mascarar a percepcao do handicap auditivo, uma vez que os
resultados do presente estudo revelaram maior frequéncia de percepcao do handicap
entre os sujeitos que nao referem essa queixa. O desconforto com essa situagao,
frequentemente negligenciada pelos profissionais de saude, em virtude das
limitacGes do tratamento, pode fazer com que o individuo se preocupe e se
concentre na presenca do zumbido, tornando-o mais evidente (FERREIRA; JUNIOR;
MENDES, 2009).

O principal aspecto relacionado as limitagdes desta pesquisa refere-se a um
reduzido numero de individuos que responderam ao questionario HHIE, uma vez que
este instrumento foi aplicado somente nos individuos que apresentaram alteragdes
nas avaliagdes audioldgicas e que também referiram dificuldade auditiva. Além disso,
o fato da amostra ter sido de base ambulatorial e ndo populacional, ndo permite
extrapolar os resultados para outras populagdes, nem tao pouco permite inferir que o

perfil relativo as alteracdes auditivas e o handlicap sejam decorrentes da DP.
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8 CONCLUSAO
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Os resultados do presente estudo revelaram que os individuos com DP
investigados nao apresentaram percepcao de dificuldades auditivas e do handicap,
mesmo na presenca de alteragdes audioldgicas. Diante desse panorama, acredita-se
que o perfil audiométrico da populacdo estudada ndo favorece a percepcao;
ademais, os sinais motores da doenca podem contribuir para que essas alteracoes

sejam mascaradas.

Em relacao aos fatores sociodemograficos relacionados ao handicap auditivo,
verificou-se que individuos mais velhos, com menor nivel educacional e que nao se
encontravam em atividade laboral, apresentaram maior frequéncia de percepcao. No
que diz respeito aos aspectos clinicos da doenca, aqueles que foram classificados no
estagio inicial da doenca e apresentavam maior tempo de sintomas revelaram maior
frequéncia de percepcao do handicap, assim como aqueles que ndo apresentaram

comorbidades e relataram queixa de tontura.

Os achados deste estudo contribuem para elucidar aspectos relativos a
presenca de alteragles auditivas e do handicap auditivo em individuos com DP, bem
como reforcar a necessidade de incluir a avaliagdo audioldgica como exame de rotina
para os cuidados desses individuos. Ademais, a investigacao do handicap auditivo
fornece subsidios para a adocao de procedimentos precoces e efetivos de
reabilitacdo auditiva que possam minimizar o prejuizo, sobretudo social, que envolve

a qualidade de vida do sujeito.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

h a1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

AT UTE SDiTT
T w wom

Programa de Pés Graduagdo em Processos Interativos dos Orgédos e Sistemas

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente do estudo
“PRESBIACUSIA NA DOENCA DE PARKINSON” que tem como objetivo
determinar o quadro auditivo de pessoas com e sem Doenga de Parkinson. A doenga
de Parkinson é cronica e degenerativa, afetando em média 1 a 3% da populacao de
individuos acima de 60 anos. Nesta faixa etaria, a frequéncia de perda auditiva
relacionada a idade, denominada presbiacusia, € de aproximadamente 30%. Dessa
forma, o objetivo dessa pesquisa é avaliar se a presbiacusia compdem o quadro de
manifestagdes da doenga de Parkinson. Antes de concordar em participar desta

pesquisa é importante ler este documento.

Vocé podera sair desse estudo a qualquer momento, caso decida. Os
investigadores nao serao remunerados para a realizagdao desse estudo, assim como
os participantes voluntarios ndo receberao beneficios financeiros pela sua
participacao. Este termo foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao sujeito
da pesquisa ou ao seu representante legal e a outra serd arquivada pelo

pesquisador.

Ressalta-se que em cada etapa da coleta o participante sera orientado sobre as
condicOes que envolvem os procedimentos, possiveis desconfortos e beneficios, bem
como sera reforcado o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhum 6nus ao tratamento recebido nos ambulatérios especializados.

Serao realizadas algumas perguntas sobre seus dados de identificacao,
condicdoes de saude geral e dificuldades auditivas no desempenho de atividades

diarias. Se vocé ja tiver o diagndstico de doenca de Parkinson, realizaremos algumas
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perguntas sobre tempo de desenvolvimento da doenca e de uso de medicamentos,
suas dificuldades motoras e em atividades da vida diaria, bem como alguns
testes em que vocé devera realizar tarefas solicitadas. Durante os
qguestionamentos desta entrevista havera o risco de lembrar situacoes
constrangedoras e dolorosas vivenciadas. Contudo nao sera necessario descrever a
situacao ocorrida e, tampouco, relatar particularidades que possam aumentar o

desconforto.

Sera necessaria a medicdao dos seus niveis sanguineos de ‘agucar’ (glicemia) e
gordura (colesterol) e, portanto, o senhor(a) devera comparecer as avaliacdes em
jejum de 12 horas favorecendo que permaneca algum periodo com fome. As
avaliagdes serdo realizadas no periodo da manha e sera oferecida uma refeigdo leve
logo apos a coleta do sangue para reduzir o desconforto provocado pelo jejum. Na
retirada da amostra de sangue havera a introducdo superficial de uma agulha no seu
brago, realizada por profissional experiente e habil para a tarefa, o que causara certa
dor comumente toleravel pela maioria dos sujeitos submetidos ao procedimento. Em
alguns casos poderao permanecer manchas arroxeadas mesmo por alguns dias apos
o procedimento. Para minimizar o risco de contaminacdo sera utilizada agulha e

seringa descartaveis.

Na avaliagdo das suas condigbes auditivas vocé sera convidado a realizar
testes que identificarao sua capacidade de detectar diferentes apitos e

palavras, realizados em uma cabina audiométrica fechada para que sons do

ambiente nao interfiram nos resultados dos exames. A sensacao de isolamento na
cabina pode causar algum nivel de desconforto, principalmente naqueles individuos
com fobias a ambientes fechados, que podem ndo tolerar a permanéncia nessas
condicOes e, neste caso, a cabina permanecera aberta. Depois desta testagem, serdo
realizados dois procedimentos nos quais sera necessaria a colocacdo de uma
borrachinha macia que vedara a sua orelha, da qual serao emitidos alguns sons
intensos e outros fracos. A apresentacdao dos sons intensos podera provocar

desconforto durante a situagao teste, no entanto a apresentacdo desses estimulos
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sonoros sera realizada por periodo extremamente breve, sendo o procedimento
interrompido a qualquer momento caso o examinado solicite.
Antes de cada procedimento vocé sera informado sobre o que ira ocorrer e sera

adequadamente orientado sobre o que deverd fazer. Os procedimentos
realizados nao provocam dor nem efeitos colaterais e tampouco irao

interferir no seu tratamento, ndao envolvendo riscos a sua saude. Vale
ressaltar ainda que os participantes do estudo obterdo como beneficio direto a
investigacdo minuciosa das suas condicdes de saude audioldgica e niveis
metabdlicos, o que favorecera a intervencao terapéutica imediata nos casos em que
forem identificadas alteragbes. Aqueles cujos resultados das avaliagdes audioldgicas
forem condizentes com perda auditiva, passivel de concessdao de aparelho auditivo
de reabilitacdo sonora individual, serdo encaminhados para o servico publico de
referéncia na cidade de Salvador (CEPRED- Centro de Prevencao e Reabilitagdo das
Deficiéncias). Adicionalmente, os participantes que apresentarem alteracoes
metabdlicas serdo encaminhados para atendimento endocrinoldgico no Ambulatdrio

Professor Magalhaes Neto da Universidade Federal da Bahia.

Salientamos que todas as informagdes obtidas durante este estudo, assim como
o resultado dos exames serao acessados apenas pelos pesquisadores. Todo esforgo
sera realizado no sentido de resguardar a sua identificacdo nos dados fornecidos por

vocé, bem como o resultado de seus exames.

procurado(a) pela fonoaudidloga Marcia Lopes sobre o Projeto de pesquisa
denominado “PRESBIACUSIA NA DOENCA DE PARKINSON"” coordenado pela
Dra. Ana Caline Ndbrega da Costa, pesquisadora da DINEP, Universidade Federal da
Bahia. Declaro que minha participacdo no estudo é voluntaria e que estarei
contribuindo para o melhor entendimento da doenca de Parkinson. Estou esclarecido
de que minha recusa em participar do estudo ou a minha desisténcia no curso do
mesmo nao afetara a qualidade e a disponibilidade da assisténcia médica que sera

prestada a mim ou aos meus familiares.
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Qualquer duvida que me ocorra no transcurso deste estudo, eu poderei
contatar a Fga. Marcia Lopes ou a Dra. Ana Caline Nébrega da Costa pelo telefone
(71)3283-8137 ou o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar Universitario Prof. Edgar Santos (HUPES) pelo telefone 3283-8140.

Como tenho dificuldade para ler (0 sim ou ndo []), o escrito acima, atesto
também que o(a) Dr. (a)
.................................................................................................... , realizou leitura
pausada desse documento, esclareceu todas minhas duvidas e como dou minha
concordancia para participar do estudo, coloco abaixo a impressao do meu dedo

polegar.

Nome do participante

Assinatura do participante ou representante legal Data

Assinatura do Investigador Data



APENDICE B - Ficha de coleta de dados Data:

Projeto "PRESBIACUSIA NA DOENCA DE PARKINSON"

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Sexo: [0] Feminino [1] Masculino Data de Nascimento: / /
Contato:
2. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Renda Familiar: [0] <= 1 salario minimo Numero de sujeitos na moradia: [0]1
[1] >1le <= 2 salarios [1] >=2e <3
minimos
[2] > 2 e <=3 salarios [2] >=3 e <4
minimos
[3]1>3 [3] >=4

Nivel Educacional:

[0] Analfabeto

Ocupagao Atual:

[1] até primario completo

[2] até secundario completo

[3] Graduacao completa ou superior

Ocupagao pregressa:

3. QUADRO CLINICO (relativo a doenca de Parkinson)

Diagndstico de DP: [0] Ndo [1] Sim

Se DP Sim, Tratamento:

Estagio de H&Y:

Medicacao:

[0] Sem doenca

Dose por comprimido:

[1] Estagio I

Comprimidos/dia:

[2] Estagio II

Medicagao:

[3] Estagio III

Dose por comprimido:

[4] Estagio IV

Comprimidos/dia:

[5] Estagio V

Medicacao:

Tempo de doenga: meses

Dose por comprimido:
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Periodo do inicio dos sintomas: més/

Comprimidos/dia:

4. HISTORICO OTOLOGICO

No momento

Hipoacusia: [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha___anos
Otalgia: [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha___anos
Autofonia:  [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha__ anos
Plenitude: [0] Ndo[1] Sim Se sim, desde quando? Ha__ anos
Zumbido: [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha___ anos
Tontura: [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha__ anos
Perfuracao MT: [0] Nao [1] Sim Se sim, desde quando? Ha__ anos
Otite: [0] Nao[1] Sim Se sim, desde quando? Ha anos

Historia Pregressa

Otite: [0] Nao[1] Sim Se sim, quantos episodios?
Periodo do ultimo episodio?
Tontura: [0] Nao[1] Sim Se sim, tipo de tontura:

[0] ndo-rotatdria
[1] rotatdria
[2] flutuagao

[3] sensacao de desmaio

Flutuagao da audigao, zumbido e
tontura: [0] Nao[1] Sim

5. EXPOSICAO A SONS INTENSOS

[0] Nao exposto

[1] 50 dB- ambiente tranquilo, rua tranquila

[2] 60 dB- conversacdo normal a 1 metro de distancia

[3] 70 dB- transito local, toque de telefone

[4] 80 dB- rua movimentada, alarme

[5] 90 dB- maquinas de uma fabrica a 1 metro de distancia

[6] 100 dB- secador de cabelo
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[7] 110 dB- mdsica alta, crianca chorando

Frequente: [0] Nao[1] Sim Se

[0]

sim, quando:

Pregressa [1] Atual [2] Ambos

Frequéncia: [0] 01 dia/semana

[1] 02 dias/semana
[2] 03 dias/semana

[3] > 3 dias por semana

6. QUADRO CLINICO (relativo aos niveis metabdlicos e tensdo arterial)

Diagnéstico de Diabetes:

Se sim, ha quanto tempo?

[0] Nao [1] Sim

Tratamento: [0] Ndo [1] Sim

Diagnéstico de Hipertensao:

Se sim, ha quanto tempo?

[0] Nao [1] Sim

Tratamento: [0] Ndo [1] Sim

Niveis Glicémicos Sugestivo de Diabetes:

[0] Nao [1] Sim

Glicemia em jejum:

* referéncia normal < 126 mg/dl

Hemoglobina glicada:

* referéncia normal < 7%

Niveis Lipidicos Sugestivo de Dislipidemia:

[0] Nao [1] Sim

Colesterol total:

Triglicérides:

*referéncia normal < 200 mg/dl

Colesterol LDL:

* referéncia normal < 160 mg/dl

Colesterol HDL:

Pressao Arterial Sugestivo de Hipertensao:

[0] Nao [1] Sim

PA sistdlica:

* referéncia normal 140 mmHg

PA diastolica:

7. MEEM

Pontuagao:
* Referéncia para normal:

Nao alfabetizados: >= 18 pontos

Alterado: [0] Nao [1] Sim
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Alfabetizados: >= 24 pontos

8. AVALIAGAO AUDIOLOGICA BASICA

MEATOSCOPIA
MAE Livre: [0] Sim [1] Nao Tipo de obstrucdo: [0] parcial [1] total
IMITANCIOMETRIA
Volume equivalente: Curva timpanométrica:
Pressdo no Pico de Admitancia: [0] tipo A ou Ad[1] tipo Ar
[2]C [3] Tipo B
Reflexos Acustico-Estapedianos Contralaterais
Frequencia 500 1000 2000 4000
Refl. | Lt | Dif | Refl. | Lt | Dif | Refl. Lt Dif | Refl. Lt Dif
Contra OD
Contra OE
Classificagao (0] [1] [2] [3] | [O] [1] [2] [3] | [O] [1] [2] [3] [0] [1] [2] [3]

Classificacdo do Reflexo: [0] Normal (diferencial >=70 e <=100 em todas as frequéncias)

[1] Reduzido (diferencial < 70 em pelo menos 1 frequéncia)

[2] Aumentado (diferencial > 100 em pelo menos 1 frequéncia)

[3] Inconclusivo (em todas as frequéncias)

AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR

ORELHA DIREITA

FREQ 250 500 750 1000 | 1500 2000 3000 | 4000 | 6000 | 8000
V.A.
V.0

LRF: dB

IRF: % dB MONO % dB DISS % dB TRISS

ORELHA ESQUERDA
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FREQ 250 500 750 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
V.A.
V.0
LRF: dB
IRF: % dB MONO % dB DISS % dB TRISS
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
Classificagao [0] Normal [0] Normal
[1] Perda auditiva isolada [1] Perda auditiva isolada
[2] Perda auditiva [2] Perda auditiva
Tipo [0] Normal/ndo classificavel [0] Normal/ndo classificavel
[1] Condutiva [1] Condutiva
[2] Sensorioneural [2] Sensorioneural
[3] Misto [3] Misto
Grau [0] Normal [0] Normal
Média 500, 1000 e 2000 [1] Leve [1] Leve

Hz: dB

[2] Moderado
[3] Moderadamente Severo
[4] Severo

[5] Profundo

[2] Moderado
[3] Moderadamente Severo
[4] Severo

[5] Profundo

Nivel médio/agudo Média [0] Nivel 0 [0] Nivel 0

de2, 3e4kHz:dB [1] Nivel 1 [1] Nivel 1

[2] Nivel 2 [2] Nivel 2

Nivel agudo [0] Nivel 0 [0] Nivel 0

Media de 6 e 8 kHz: [1] Nivel 1 [1] Nivel 1
dB

[2] Nivel 2 [2] Nivel 2
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ANEXOS



ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: PRESBIACUSIA NA DOEMCA DE PARKINSON
Pesquisador: Marcia da Silva Lopes

Area Temdtica:

Varsdo: 1

CAAE: 31126414.1.0000.0049

Instituicio Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA
Patrocinader Principal: Financlamenta Prégria

DADOS DO PARECER

MNamere do Parecer: 843 820
Data da Relatoria: 27/08/2014

Apresentacio do Projeto:

A parda auditiva se configura como a segunda malor Incapacidade dentre as varios compromelimentos
funcionais em idesos, acomelando aproximadamenta 1/3 das pesscas com mals de 65 anos. Assim como a
perda auditiva, a deenga de Parkinson (DP) lambém esla assoclada a degeneragia celular decorrente da
armvalhacer & embora prevalenta em sujeltos com idade acima de B5 anas, pouco lem side investigade sobra
a presblacusla na doenga, sendo identificadas algumas lacunas imporlantes no conhecimenta sobre as
condigies funcicnais do sistema auditivo dos doenles.Desta forma, o objetive desle esludo e investigar a
associacio entre presbiacusia e doenga de Parkinson em idosos. Para tanlo, sera desenvoelvido um astuda
de corte transversal analitico, em individuos com e sem DP, idade acima de 60 anos e acompanhades no
Ambulatdria Prof. Magalhdes Meto- UFBA, atendidos no pericdo entre 03/2014 e 0%/2015.

Objetive da Pesquisa:
Objetiva Priméria: Invesligar a assoclaciio entre presblacusia e doenca de Parkinson em idosos com idada

acima de B0 anos acompanhados em um sarvige ambulatorial.

Objelive Secundaria:
1)Estimar a prevaléncia de presbiacusia na DP;
2)Comparar a prevaléncia de presblacusia em idosos com DP e idoses sem a doenga, considerando

Enderego:  Fua Augusto Viana, sn® - 17 Andar

Bairra: Canela CEP: 40110060

UF: BA Municipie: SALVADOR

Telefone: (71)3263-6045 Fax: (71}3283-8140 E-mail: cep huges@gmaileom
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W

UFBA - HUPES

Conmiruapso do Parecer: B43.B50

faixas alarias rastritas, com intervalos de 10 anos,

3)Caractarizar cs comprometimentas auditivas funcionais em idoses com e sam DP;

4}investigar a frequéncia descompromeliments funcional do sistema auditive elerente olivoceclear medial
am idosos com e sem doenga de Parkinson;

S)investigar a associagio entre alleractes do processamanta auditive e compromatimento do sislema
auditiva eferante olivococlear medial em ldosos com @ sem doenga de Parkinson;

B)WVerilicar a relagdo entre o perfil audiamétrice de Individua com DP e grau de handicap auditive
apresentade por estes.

TiCaracterizar o handicap auditive em individuos com DP e presbiacusia, com idade acima de 60 anos.
B)lnvestigar a relagdo enire o esladiamenio da DP e o handicap audilivo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

E Imperante considerar que lodos os procedimentos pravislos no estude sio rolineiramente aplicados na
pratica clinica em salde e, embora possam ocorrer algumas situacbes especials come as descritas a seaqulr,
envalvem condigdes bem loleradas pela maler parle da populagio, sem Implicagfes graves a sua sadda
fisica & mental. Contude, duranle a Audiomalria Tenal Liminar, Tastes com fala (LAF & IRF) e avaliacas do
processamente audilive o sujeilo deve permanecer em cabina audiomelrica, acuslicamenta tratada a
adequadamenta hermelica, de forma a impadir a panetracac de sons ambientais que possam prejudicar a
percepcac dos sons leste. Desla forma, individuos com fobias a ambientes fechados podem nao tolerar a
parmanencia nessas condicoes, o que pode ser resolvide mantando a porla da cabina entreaberta havendo
o devido controle do ruido do ambiente externc para que nao influencie na testagem. Especialmente em
sujeilos com hipersansibiidade a sons intensos, a apresentacas dos lons pures supraliminares na pesquisa
dos limiares dos reflexos acustlico-estapedianos podem provocar desconforto durante a slluacao leste. E
impartante salientar, entratanto, que oS estimulos sonoros sao apresentados durante perlode exiremamenta
breve & o procedimants pode ser inlerromplde a qualguer memenlo case o examinade solicite. A aplicacas
do questienario Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) emnveolve a evocacao de experencias em
situacoes cotidianas que podem produzir lembrancas de condicoes constrangedoras e dolorosas
vivenciadas pelo sujeite. Contudo, estes deverao classificar objetivamente a ocorrencia de uma siluacao
{'sim’, *nao’ & * As vezes | sem que saja necessano descreve-la ou relalar parlicularidades que possam
aumentar o desconforte. Por fim, para a realizacao dos axamas que fornecerao a medida dos nivels
plasmaticos de melabolitos e necessaric que o3 idesos permanecam am jejum por 12 horas, o gue pode ser
uma condicao

Enderego: Aua Augusto Viana, sin® - 17 Andar

Bairra: Canela CEP: 40.110-060
UF: B Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3263-6045 Fax: {71/3283-8140 E-mail: cep huges@gmailcom

Piiggna (0 ca 04
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS- W
UFBA - HUPES

Coniruapso do Parecer: 843,850

desagradavel para a maioria dos parlicipantes. Desta forma, optaremos por realizar as avaliacoes no
pericdo da manha de farma que a maicr parte de jejum seja cumprdo durante o sona, & logo apos a coleta a
aquipe de pesguisa providenciara o desjejum des parlicipantes. Alam disso, a colela do sangue sara
realizada em laboratorio especializada na Universidade Federal da Bahia, porprofissional capacitado e habil
para a tarefa, visando o mais rigoroso controle para a utllizacao de material descartavel, esteril @ adeguado
para o armazenamento @ analise do sangue colelade. Ressalla-se gue em cada etapa da coleta o
participante sera orientads sobre as condicoes que anvolvem os procedimentas, possivels desconlortos a
benaficlos, bam coma sera reflorcado o diredle de se relirar da pesquiza a qualguer momente, sam nenhum
onus ao tralamento recebide nes ambulalorios especializados.

Comentirios ¢ Consideractes sobre a Pesquisa:
Vide conclusces e pendencias.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Vide conclusces.

Recomendagdes:

Vide conclusces e pendencias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Os aulores realizaram as adequacdes solicitadas ne TCLE.
Situagdo do Parecer:

Apravada

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Consideragdes Finals a eritério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a parlicipar ou de retirar seu consenlimenio em
gualguer fase da pesquisa, sem penalizagdac alguma e sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CHNS 466/12) e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no prolocelo aprovade e desconlinuar o
astudo somente apbs analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, excels guando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeite participante ou quando constatar a
suparioridadae de regime oferecide a um dos grupos da

Enderego: Fua Augusto Viana, sin® - 17 Andar

Bairra: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3263-6045 Fax: {71}/3283-8140 E-mall: cep huges@gmail.com

Pigna (0 da 04
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Cortruachc do Parecer 843 850
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Vigildncia Sanitaria - ANVISA — junlo com seu posicionamenta.
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Relatérios parciais e final devem ser apresentados o CEP, iniciaimente em / J ¢ ao
término do estudo.

SituacSo: Projeto Aprovado.

SALVADOR, 23 de 2014

- (Coordenador)

Enderaco:  Rum Auguato Viara, s - 1% Andee
Baimo: Canels CEP: 40110080

UF: B Municiple:  SALVADOR

Telefona:  (71)3203-8043

Fa (1102838040
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ANEXO B — MEEM

Orientacao
Em que dia da semana estamos? (1 ponto)

Em que dia do més estamos? (1 ponto)
Em que més estamos? (1 ponto)

Em que ano estamos? (1 ponto)

1.

2

3

4

5. Hora aproximada (1 ponto)
6. Local especifico (aposento/setor) (1 ponto)

7. Instituicdo (residéncia/ hospital/clinica) (1 ponto)
8. Bairro ou rua proxima (1 ponto)

9. Em que cidade estamos? (1 ponto)

10. Em qual estado? (1 ponto)

Registro de dados
Fale 3 palavras nao relacionadas.Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.

Dé um ponto por cada palavra repetida corretamente (3 pontos)

Atencao e Calculo
Subtraia 7 de 100 (1 ponto)

Do resultado, subtraia 7 de novo e assim por diante quatro vezes (4 pontos)

Memoria
Vocé se lembra das trés palavras que falamos ainda ha pouco? (3 pontos, sendo 1 para cada uma)

Linguagem
O que é isso? Mostrar uma caneta (1 ponto)

O que ¢é isso? Mostrar um reldgio (1 ponto)

Repita “nem aqui, nem ali e, nem 13" (1 ponto)

Realize as trés ordens: tome esta folha de papel com a mao direita, dobre-a ao meio
e coloque-a no chado (3 pontos, um por comando realizado corretamente)

Leia e faca o que esta escrito “Feche os olhos” (1 ponto)

Escreva uma frase nesta folha de papel (1 ponto)

Atividade Motora

ESCORE FINAL: pontos



ANEXO C - HHIE

Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Instrucdes:

O questionario a seguir contém 25 perguntas. Vocé devera escolher apenas uma resposta para
cada pergunta, colocando um “(X)” naquela que julgar adequada. Algumas perguntas sao
parecidas, mas na realidade tém pequenas diferencas que permitem uma melhor avaliagdo das
repostas. Ndo ha resposta certa ou errada. Vocé devera marcar aquela que julgar ser a mais

adequada ao seu caso ou situagao.

Sim/As vezes/N3o

S-1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do que
gostaria?

E-2. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito
quando € apresentado a pessoas desconhecidas?

S-3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

E-4. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar irritado?

E-5. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando
conversa com pessoas da sua familia?

S-6. A diminuicdo da audicdo causa dificuldades quando vocé vai a uma festa
ou reuniao social?

E-7. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir “tolo” ou inferiorizado diante de
outras pessoas?

S-8. Vocé sente dificuldade em ouvir quando alguém fala cochichando?

E-9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificuldade em
ouvir?

S-10. A diminuicao da audicao lhe causa dificuldades quando visita amigos,
parentes ou vizinhos?

S-11. A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servicos religiosos menos
vezes do que gostaria?

E-12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

S-13. A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou vizinhos
menos vezes do que gostaria?

E-14. A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussdes ou brigas com a sua
familia?

S-15. A diminuicao da audicdo Ihe causa dificuldades para assistir TV ou ouvir
radio?

S-16. A dificuldade em ouvir faz com que vocé saia para fazer compras menos
vezes do que gostaria?

E-17. A dificuldade em ouvir o deixa de alguma maneira chateado ou
aborrecido?

E-18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

S-19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com as
pessoas da sua familia?

E-20. Vocé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de alguma forma
sua vida pessoal ou social?

S-21. A diminuicao da audicdo Ihe causa dificuldades quando vocé estda em
um restaurante com familiares ou amigos?

E-22. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir triste ou deprimido?

S-23. A dificuldade em ouvir faz vocé assistir a TV ou ouvir radio menos vezes
do que gostaria?

E-24. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou menos a
vontade quando conversa com amigos?

E-25. A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir isolado ou “deixado de lado”
num grupo de pessoas?
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