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Resumo

Introducdao. A perda auditiva em funcdo do envelhecimento tem carater progressivo,
simétrico, bilateral e sensorioneural, afetando negativamente a participagdo social, a saude
mental e até questdes ocupacionais. Objetivo. Avaliar as evidéncias em saude na relacdo
existente entre perda auditiva e declinio cognitivo em idosos. Método. Foi conduzida uma
revisdo sistematica (PRISMA), nas bases de dados Medline, LILACS, Scopus, Science Direct,
busca manual e na literatura cinza, selecionando-se estudos publicados no periodo de 2010 a
maio de 2020. Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores independentes. Foram
extraidos dados referentes as principais caracteristicas dos estudos, incluindo caracteristicas
demogriéficas, tipo de estudo, avaliagdes realizadas, componentes avaliados e resultados
obtidos. Além disso, foi avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao
sistematica. Resultados. Dos 218 estudos identificados nas bases de dados, apenas cinco
foram incluidos na revisdo sistematica. Em relacdo a qualidade metodolégica dos artigos
incluidos, a média obtida foi de 12 pontos, sendo categorizada como de alta qualidade.
Conclusdo. A maioria dos estudos demonstrou associacdo entre perda auditiva e declinio
cognitivo, destacando que a reabilitacdo auditiva € uma importante acdo de prevencdo ao
estabelecimento da deméncia. A relacdo entre a perda auditiva e declinio cognitivo, assim
como de um possivel caminho causal, torna-se essencial para o planejamento de politicas
publicas em busca de um envelhecimento ativo e saudavel da populagao.

Unitermos. Envelhecimento; Idoso; Cognicdo; Saude do Idoso; Audicdo; Promocdo da Salde

Abstract

Introduction. Hearing loss due to aging is progressive, symmetrical, bilateral and
sensorineural, negatively affecting social participation, mental health and even occupational
issues. Objective. To assess the health evidence on the relationship between hearing loss and
cognitive decline in the elderly. Method. A systematic review (PRSMA) was conducted in
Medline, LILACS, Scopus, ScienceDirect databases, manual search and gray literature,
selecting studies published between 2010 and May 2020. The articles were selected by two
independent researchers. Data were extracted regarding the main characteristics of the
studies, including demographic characteristics, type of study, evaluations performed,
components evaluated and results obtained. In addition, the methodological quality of the
studies included in the systematic review was evaluated. Results. Out of the 218 studies
identified in the databases, only five were included in the systematic review. Regarding the
methodological quality of the articles included, the average obtained was 12 points, being
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categorized as high quality. Conclusion. Most studies showed an association between hearing
loss and cognitive decline, highlighting that auditory rehabilitation is an important action to
prevent the onset of dementia. The relationship between hearing loss and cognitive decline,
as well as a possible causal path, becomes essential for the planning of public policies in search
of an active and healthy aging of the population.

Keywords. Aging; Elderly; Cognition; Elderly Health; Hearing; Health promotion

RESUMEN

Introduccién. La hipoacusia por envejecimiento es progresiva, simétrica, bilateral y
neurosensorial, afectando negativamente la participacién social, la salud mental e incluso
aspectos laborales. Objetivo. Evaluar la evidencia en salud sobre la relacion entre hipoacusia
y deterioro cognitivo en ancianos. Método. Se realizd una revision sistematica (PRISMA) en
las bases de datos Medline, LILACS, Scopus, Science Direct, busqueda manual y literatura gris,
seleccionando estudios publicados entre 2010 y mayo de 2020. Los articulos fueron
seleccionados por dos investigadores independientes. Se extrajeron datos sobre las principales
caracteristicas de los estudios, incluyendo caracteristicas demograficas, tipo de estudio,
evaluaciones realizadas, componentes evaluados y resultados obtenidos. Ademas, se evalud
la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision sistematica. Resultados. De
los 218 estudios identificados en las bases de datos, solo cinco fueron incluidos en la revision
sistematica. En cuanto a la calidad metodoldgica de los articulos incluidos, la media obtenida
fue de 12 puntos, siendo categorizados como de alta calidad. Conclusion. La mayoria de los
estudios han demostrado una asociacién entre la hipoacusia y el deterioro cognitivo,
destacando que la rehabilitacion auditiva es una accidon importante para prevenir la aparicion
de demencia. La relacidon entre hipoacusia y deterioro cognitivo, asi como una posible via
causal, se torna fundamental para la planificacion de politicas publicas en busca de un
envejecimiento activo y saludable de la poblacion.

Palabras clave: Envejecimiento; Anciano; Cognicion; Salud del Anciano; Audiencia;
Promocién de la salud
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INTRODUCAO

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude!
projetam que a quantidade de pessoas com idade superior a
60 anos podera triplicar até o ano de 2050. O
envelhecimento populacional pode ser observado por duas
vertentes, sendo considerado uma oportunidade ou uma
ameaca para a sociedade; e para essa resposta, cabe
analisar se a longevidade tem sido avaliada pela métrica
relativa as mudancas da estrutura etaria ou a carga de
doencas relacionadas a idade, levando-se em consideracao o

desempenho funcional das pessoas que envelhecem?.
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O envelhecimento cerebral, por sua vez, também
apresenta um ritmo especial, dependendo da estimulacao
cerebral, por meio de atividades intelectuais, que tendem a
prolongar o tempo de perda de conexd0es neurais e,
consequentemente, retardar a perda sintomatica3. Existem
alteragbes progressivas com caracteristicas tipicas do
envelhecimento; dentre as mais prevalentes, se destaca a
dificuldade de lembrar eventos recentes, conhecida como
declinio cognitivo leve (DCL). Estudos sugerem que estas
alteracOes estariam no limite de quadros iniciais de Doenca
de Alzheimer (DA), podendo ser denominado como estagio
pré-clinico da DA, representando, assim, um indicador de
risco para a deméncia*>.

Da mesma forma, a perda auditiva associada ao
envelhecimento é resultado da degeneracao fisioldgica
associada a fatores genéticos e somada a uma série de
exposicoes ao longo da vida, como a exposicao ao ruido, a
agentes ototdxicos, doencas e tratamentos médicos®. Ela
afeta cerca de 60% dos individuos acima de 65 anos e se
caracteriza por uma mudanca descendente gradual na
sensibilidade auditiva para todas as frequéncias,
acompanhada por um decréscimo na discriminacdao da fala,
e comprometimento da funcdo auditiva central’”. Muitos
idosos com mesmas caracteristicas de perda auditiva podem
ter diferentes desempenhos nas habilidades auditivas,
relacionados a diferentes distlUrbios ou habilidades cognitivas

individuais?.
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A deméncia tem se destacado como uma das doencas
com maior aumento nos ultimos anos, e, juntamente com a
perda auditiva sao as que causam maior perda de saude,
especialmente em mulheres mais velhas®.

Em 2016, um estudo conduzido pela Lancet Neurology'°
destacou a necessidade iminente da criacao de planos de
acao globais para reduzir a carga global da deméncia, cujas
prioridades deveriam envolver prevencgao, identificacao e
reducao de risco da doenca. Outro estudo conduzido pela The
Lancet Commission'! mostrou que existem fatores de risco
potencialmente modificaveis para a deméncia e destacou a
perda auditiva entre os nove principais. Em 2020, a mesma
comissao, The Lancet Commission, ressalta a importancia do
uso de aparelhos auditivos como importante aliado para
manter o idoso socialmente ativo, visando diminuir, retardar
ou prevenir deménciat?.

A perda auditiva em funcao do envelhecimento tem
carater progressivo, simétrico, bilateral e sensorioneural,
afetando negativamente a participacdo social, a saude
mental e até questdes ocupacionaisi3. Pesquisas tém
evidenciado a existéncia de uma correlacao entre a perda
auditiva relacionada a idade e o declinio cognitivo em idosos,
demonstrando a importancia do temat+-1°,

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por
objetivo verificar as evidéncias cientificas diante da relacdo
entre alteracdes auditivas e declinio cognitivo em idosos,

visando responder a seguinte pergunta norteadora: Qual a
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relacdo existente entre perda auditiva e declinio cognitivo em

idosos?

METODO
Estratégia de Pesquisa

Trata-se de uma revisao sistematica conduzida
conforme as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’
registrada no PROSPERO sob n.173775.

Estratégia de Busca

As buscas foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via
PubMed), LILACS, Scopus e Science Direct, desde janeiro de
2010 até maio de 2020. A pesquisa foi estruturada e
organizada de acordo com o acronimo PICOS - Populacao
alvo, Intervencao, Comparacao, “Outcomes” (desfechos) e
“Study” (estudo). A descricao PICOS encontra-se na Tabela
1.

Tabela 1. Descricdo dos componentes do PICOS.

Acronimo | Definicdo

P Idosos
I Avaliagdo auditiva e Avaliagdo da fungdo cognitiva
C Grupo comparacdo (individuos sem perda auditiva ou com diferentes graus de

perda auditiva) ou critérios de normalidade da literatura;

(o] Relacdo entre a perda auditiva e declinio cognitivo

S Estudos transversais
Estudos de caso-controle
Estudos de coorte

Ensaios clinicos controlados
Relatos de caso

Rev Neurocienc 2023;31:1-20.



A busca nas bases de dados foi baseada nas palavras
do dicionario Medical Subject Heading Terms (MeSH), para a
base Pubmed da seguinte forma: [(presbycusis) and
(cognitive decline) and (aging) and (ageing) and (older
adults) AND (randomized controlled trial[pt] OR controlled
clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsimh] OR
random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR
singleblind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical
trialsimh] OR ("clinical trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR
doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND (mask*[tw] OR
blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR
placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR follow-up studies[mh] OR prospective
studies[mh] OR cross-over studies[mh] OR control*[tw] OR
prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT
human[mh]))], sendo posteriormente adaptada para as
demais bases de dados, de acordo com descritores e
operadores boleanos. Para complementar, foi realizada uma
busca manual nas referéncias dos artigos incluidos na

pesquisa e busca por literatura cinzenta no Google Scholar.

Critérios de Selecao

Os critérios de inclusao consistiram em estudos
randomizados controlados ou nao que investigaram a relacao
entre perda auditiva e declinio cognitivo em idosos. A
amostra poderia ser composta por individuos de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 60 anos para paises

subdesenvolvidos, e 65 anos para paises desenvolvidos, sem
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restricao de localizacao. Os artigos aceitos deveriam ter sido
publicados entre os anos de 2010 a maio de 2020. Nao houve
restricdao quanto ao idioma para as buscas e os estudos
incluidos foram traduzidos quando necessario e possivel.
Foram excluidos estudos com as seguintes
caracteristicas: revisoes de literatura, revisdes sistematicas,
meta-andlises e apenas resumos, bem como, estudos
comparativos com ou sem controles simultaneos. Estudos
mal descritos, pouco claros ou inadequados também foram
excluidos desta pesquisa. A Tabela 2 retrata a sintese dos

critérios de inclusdo e exclusao da presente revisao.

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusdo.

Critérios de Inclusao

Estudos transversais
Estudos de caso-controle
Estudos de coorte
Ensaios clinicos controlados
Relatos de caso

Delineamento

Localizagao

Sem Restrigdo

Idioma

Sem restrigdo

Critérios de Exclusao

Delineamento

Cartas ao editor
Diretrizes
Revisoes de literatura
RevisOes sistematicas
Revisdao Narrativa
Meta-analises

Estudos

Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagcdo

Apenas resumo

Rev Neurocienc 2023;31:1-20.



Analise dos Dados

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica foram
selecionados por dois pesquisadores independentes e
passaram pelo processo de elegibilidade. Inicialmente, os
artigos foram identificados por meio da busca eletronica,
organizados e revisados para verificacao de duplicidade pelos
dois autores de forma independente. No segundo passo,
foram analisados de forma independente os titulos dos
artigos. Foram excluidos os artigos que nao atendiam a
algum critério de inclusdo. No terceiro momento, os resumos
dos artigos selecionados no segundo passo foram
examinados. Os artigos que ndao continham caracteristicas
da populacdo estudada foram excluidos. Havendo
insuficiéncia de dados, o resumo era deixado para a proxima
etapa de avaliacao. No quarto passo, os textos completos
dos artigos foram recuperados e revisados. Foram
selecionados os que apresentavam dados a respeito da perda
auditiva e declinio cognitivo em idosos ou que apresentavam
dados que permitissem um terceiro revisor.

A extracao dos dados foi realizada utilizando-se uma
ficha elaborada pelos pesquisadores, na qual os resultados
extraidos foram adicionados inicialmente por um dos
pesquisadores e entao conferidos pelo outro pesquisador no
programa Excel®. Um conjunto padronizado de dados foi
coletado de cada artigo selecionado. Os dados incluiram
informacdes sobre as caracteristicas demograficas dos
pacientes incluidos nos estudos, tipo de estudo, avaliacOes

realizadas, componentes avaliados e resultados obtidos.
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Quando necessario, os autores correspondentes dos estudos
foram contatados para sanar duvidas e\ou fornecer
informacgdes nao apresentadas no estudo publicado.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada utilizando o protocolo modificado de Pithon et al.
(2015)18, Foi verificada a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos, assinalando-se a pontuacdao obtida, por meio de
um protocolo para pontuacao qualitativa dos estudos
selecionados, com escores sendo categorizados como de alta
qualidade (entre 13 e 11 pontos), moderada qualidade
(entre 10 e 6 pontos) e baixa (aquém de 6 pontos). Para este
estudo, optou-se por incluir na analise de dados e
desenvolvimento de meta andlise apenas estudos que
obtiveram pontuacao =6 pontos.

Os dados extraidos dos estudos foram analisados de
forma descritiva. O reduzido nimero de estudos encontrados
e a falta de homogeneidade entre as variaveis extraidas nao
permitiram a realizacao de meta analise. Conforme descrito
anteriormente, uma analise criteriosa da qualidade dos

estudos foi realizada.

RESULTADOS

Foram identificados 218 estudos nas bases de dados.
Foram excluidos 189 estudos pelo titulo e 20 pelo resumo,
sendo incluidos para leitura completa 9 artigos. Por fim,
foram admitidos 5 artigos para analise (Figura 1). Dois dos
artigos selecionados foram publicados no ano de 2016 e o

terceiro publicado no ano de 2009, sendo os trés realizados
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em territério brasileiro. Os outros dois foram publicados nos

Estados Unidos, um em 2017 e o outro em 2018.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca.

Identificagdo de

novos estudos Identificagdo de novos
Estudos Preliminares através das estudos através de
bases de dados outros métodos

Estudos identificados via:
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[ Estudos Preliminares ] |:> [ Estudos Preliminares ] |:> Organizacdes (n=0)

Removidos apds
duplicacao (n=0)

Excluidos por
titulo (n=189)

Excluidos por
resumo (n=20)

. i Removidos por
Estudos identificados outras razées
Estudos recuperados

via base de dados: |:> \ (n=4) / (n=0)

U O
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Nos estudos selecionados foi observada variabilidade da
populacao avaliada, compreendendo um tamanho amostral
de 15 a 850 idosos. Quanto ao tipo de estudo, trés foram
transversais, um de coorte e um ensaio clinico randomizado.

Em trés dos estudos analisados!®-?! foi possivel verificar
associacao entre perda auditiva e pior desempenho nos
testes cognitivos. No estudo de Mattiazzi 20162%°, observou-
se correlacao significante entre grau da perda auditiva e a
categoria de linguagem do MEEM, ou seja, quanto maior o
grau da perda auditiva, mais baixa foi a pontuacao do
exame. No artigo de Lessa 20162%!, os idosos com a perda
auditiva apresentaram piores escores em tarefas cognitivas
em relacdo a idosos sem perda, além de correlacdao
significante entre maior pontuagcao no MEEM e melhor
desempenho para reconhecer a fala no ruido. Ja Kopper
2009'° verificou que idosos com audicdo normal e perda
auditiva leve apresentaram melhores escores em relagao a
idosos com perda auditiva moderada e severa, e essas
diferencas foram significantes.

O estudo Deal 201722 destacou que a perda auditiva
pode ser um fator de risco para a deméncia em idosos. Todos
os artigos analisados abordaram a importancia da
reabilitacao auditiva na prevencao ou retardo de um quadro
demencial. Mattiazzi 20162° destacou a dificuldade no
estabelecimento do caminho causal entre perda auditiva e
declinio cognitivo, porém ressaltaram que a privacao
sensorial gerada pela perda auditiva associada ao

envelhecimento gera um déficit da capacidade cognitiva.
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Lessa 20162%! enfatizou que o teste de reconhecimento
de fala no ruido torna-se essencial na avaliacao de idosos, ja
que para um bom desempenho comunicativo é necessario
integrar informacodes auditivas e, quanto maior o esforco em
ouvir, maior a necessidade de se utilizar de recursos
cognitivos. Kopper 2009'° discutiu a importancia da
reabilitacdao auditiva para minimizar implicagdes cognitivas,
tendo em vista que a perda gradual da audicao em funcgao
do envelhecimento, gera dificuldades comunicativas que
podem ter como consequéncia isolamento social, depressao
e declinio cognitivo.

O estudo de Deal 201722 ressalta a importancia do
desenvolvimento de estudos randomizados para esclarecer
se a reabilitagao auditiva pode reduzir o declinio cognitivo,
especialmente no contexto do envelhecimento populacional.
A mesma autora, em estudo posterior, Deal 201823,
descreveu um estudo multicéntrico intitulado: The Aging and
Cognitive Health Evaluation in Elders — ACHIEVE Study, que
tem o intuito de verificar a eficacia da intervencao auditiva
no atraso do declinio cognitivo. A inscricao para participacao
no estudo foi iniciada em 2018 e a previsao de finalizacao é
2022, quando os autores destacam que havera evidéncias a
respeito do efeito do tratamento auditivo no declinio
cognitivo de idosos da comunidade.

Foi verificada a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos, assinalando-se a pontuacao obtida, por meio do
protocolo para pontuacao qualitativa dos estudos

selecionados descrita no Quadro 1. A pontuacao dos estudos
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variou entre 10 e 12, com uma média de 11 pontos, sendo

categorizados como de

estudos como aceitaveis

No Quadro 1 é possivel

alta qualidade, representando os

para a pesquisa.

também observar

as

caracteristicas dos estudos incluidos, no que diz respeito aos

objetivos, conclusao, localizacdo de publicacao e ano, além

da metodologia utilizada para o desenvolvimento de cada

pesquisa.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados.

Autor/Ano Objetivos Amostra Avaliacoes/Resultados Conclusdo Avaliagao da qualidade
/Pais metodoldgica
Kopper Verificar o n = 33 idosos - Audiometria Tonal - A maior parte dos 11
2009%° desempenho (60 - 82 anos) Liminar: idosos avaliados
Brasil cognitivo de oD - 27,3% (9), OE - apresentou limiares

idosos e relaciona- 20 mulheres 30,3% (10) normal auditivos normais ou
lo com a presenga 13 homens OD - 36,4% (12) OE - perda auditiva leve
e o grau de perda 24,2% (8) perda auditiva ou moderada.
auditiva, o sexo, a leve
idade e a OD - 30,3%(10) OE - - No que se refere
escolaridade. 36,4% (12) perda ao sexo, ndo houve
moderada influéncia nos
OD -6,1% (2) OE - 9,1% resultados do MEEM;
(3) perda severa
- MEEM: - A escolaridade nao
Média em mulheres: 19,46 influenciou nos
Média nos homens: 22,05; resultados obtidos;
Média nos alfabetizados:
22,08 - A presenga de
Média nos nédo perda auditiva
alfabetizados: 20,57; esteve relacionada
Média sem PA: 22,69 com a diminuigdo
Média com PA leve: 22,20 dos escores do
Média com PA moderada: MEEM.
17,37
Média com PA severa:
18,50.

Mattiazzi Avaliar a fungdo n = 70 idosos - Audiometria Tonal - O grau de perda 11
2016%° cognitiva de idosos | (dp=75,4 anos) Liminar: auditiva mostrou
Brasil com perda 37% (26) perda auditiva correlagdo apenas

auditiva por meio 28 mulheres leve com a categoria de
do Miniexame do 42 homens 42% (60) perda moderada | linguagem do MEEM.
Estado Mental 3% (2) perda severa - As categorias de
(MEEM) e analisar - LRF e - IPRF registro e memoria
os resultados - Imitdnciometria podem ndo ser
encontrados de - MEEM: 54% =24 pontos suficientemente
acordo com o grau (GP) sensiveis para
da perda auditiva, 32% <24 pontos (GF) detectar qual idoso
idade, género e ird passar ou falhar
escolaridade. no MEEM.
- Quanto maior a
idade, pior o
desempenho geral
no MEEM.
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Quadro 1 (cont.). Sintese dos estudos selecionados.

Autor/Ano Objetivos Amostra Avaliagoes/Resultados Conclusdo Avaliagao da qualidade
/Pais metodoldgica
Lessa Verificar a n = 15 idosos - MEEM: média 24,93 - Pontuacgédo do 10
20162t correlagdo entre o (60 - 87 anos) pontos MEEM se mostrou
Brasil desempenho - Teste Listas de diretamente

cognitivo de Sentengas em portugués proporcional a
idosos com perda Ambos os sexos brasileiro: média de -0,17 relagdo S/R.
auditiva e a dB (minimo -4,89dB e
habilidade de maximo +10dB)
reconhecimento de - Correlagdo entre maior
fala no ruido. pontuagdo no MEEM e
melhor desempenho no
reconhecimento de fala e
o ruido (p=0,023):
Deal 201722 Verificar a n= 1889 - 387 (20%) participantes Os resultados 12
USA influéncia da pacientes apresentaram perda sugerem que existe
presenga de perda (70 a 84 anos) auditiva moderada/grave e associagdo entre a
auditiva na 716 (38%) perda auditiva presenga de perda
incidéncia de Ambos os sexos. leve. auditiva
deméncia entre - Observou-se associagao (principalmente
adultos mais com o aumento do risco moderada/severa) e
velhos. de incidéncia de deméncia aumento do risco de
ao longo de 9 anos (taxa desenvolver
de risco: 1,55; IC95%: deméncia em idosos.
1,10, 2,19). Propde-se a
realizacdo de
ensaios clinicos
randomizados para
avaliar se a
reabilitagdo auditiva
pode adiar o
desenvolvimento de
deméncia.
Deal 201823 Determinar a n=850 pacientes - A intervengdo envolveu - Quando concluido 11
USA eficacia de uma com perda quatro visitas de em 2022, o estudo
intervengdo, por auditiva e sem intervengdo dentro de 8 a Avaliagdo do
meio de deméncia 10 semanas (uma a cada envelhecimento e
reabilitagao (70 a 84 anos) 1-3 semanas) pods- avaliagdo da saude
auditiva e randomizagdo com cognitiva em idosos
educagdo em Ambos 0s sexos. sessOes de reforgo a cada deve fornecer
saude na funcdo 6 meses apos a evidéncias
cognitiva de randomizagdo até 30 definitivas do efeito
adultos mais meses. As visitas clinicas do tratamento
velhos. acontecem a cada 6 meses auditivo versus o
(bateria de avaliagédo controle da
limitada e reforgo de educagdo no declinio
primeira intervengao cognitivo em idosos
sessdo) e anualmente por da comunidade com
3 anos. deficiéncia auditiva
leve a moderada.

PA: Perda Auditiva; LRF: Limiar de Reconhecimento de Fala; IPRF: Indice percentual de reconhecimento de fala; MEEM:
Miniexame do Estado Mental; GP: Grupo passa; GF: Grupo falha; S/R: Sinal ruido.

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos

incluidos foi avaliada pelos revisores de forma independente
(PH e KMP), de acordo com a recomendacao PRISMAY. A

avaliacao priorizou a descricao clara das informacoes. Neste

ponto, a revisao foi realizada as cegas, mascarando os

nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés

potencial e conflito de interesses. O ponto forte do estudo é
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evidenciado pelo fato de os resultados encontrados terem
sido essenciais na discussao da associacao entre perda
auditiva e declinio cognitivo em idosos, visando avaliagao e
reestruturacdao de politicas publicas em busca de um

envelhecimento ativo e saudavel.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdao reforcam a importancia da
associacao entre perda auditiva e declinio cognitivo no
contexto do envelhecimento populacional. Destaca-se como
principal ponto a ser discutido frente aos resultados
encontrados, a importancia da reabilitacdao auditiva nos
idosos para a preservacao da cognicdo, retardando o declinio
cognitivo e o estabelecimento da deméncia.

Mattiazzi 20162° observou que a privacao auditiva pode
gerar um declinio da capacidade cognitiva mais acentuada,
principalmente no aspecto “linguagem” do MEEM. No estudo
de Kopper 2009'°, a perda auditiva se relacionou com a
diminuicao dos escores do MEEM, ou seja, quanto maior o
grau de perda auditiva, menor o escore no teste. Tais
resultados corroboram com estudo que demonstrou que a
perda auditiva € um fator agravante do déficit cognitivo e
vice-versa?4.

A linguagem oral faz parte do processo de comunicacao
e dificuldades de compreensao da fala podem influenciar
significantemente no desempenho comunicativo do idoso?>.

O estudo de Mattiazi 20162° evidenciou que quanto maior o

Rev Neurocienc 2023;31:1-20.
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grau da perda auditiva, maior a exigéncia cognitiva para
compreensao da fala.

Na pesquisa de Lessa 2016%!, idosos com melhores
pontuacdoes no MEEM apresentaram melhor desempenho
para reconhecer a fala no ruido, ou seja apresentaram um
desempenho comunicativo satisfatério na presenca de ruido
competitivo. Dados de outro estudo destacaram que quando
um esforco maior é realizado para se compreender sons
basicos, mais recursos cognitivos serdo acessados, como a
memoaria e a capacidade cognitiva para o processamento do
discurso e, na presenca de déficit cognitivo, menos recursos
estardo disponiveis para a compreensao na presenca de
ruido competitivo?>. Além disso, as habilidades cognitivas
normalmente encontram-se em declinio na populagdo idosa,
em funcao do envelhecimento, exigindo-se, assim, mais
esforco para um bom reconhecimento de fala no ruido?6-28,

Nos dois artigos de Deal 201722 e Deal 201823, ha
discussOes acerca da importancia da reabilitacdo auditiva
para a funcao cognitiva. O estudo The Aging and Cognitive
Health Evaluation in Elders — ACHIEVE Study?3, iniciado em
2018, pretende fornecer evidéncias do efeito do tratamento
auditivo no declinio cognitivo em idosos de um estudo
multicéntrico nos Estados Unidos. Nesta mesma linha, outros
estudos tém destacado a importancia da reabilitacdo auditiva
como estratégia de prevencdao de declinio cognitivo e
deméncia em idosos?°:3°,

Neste mesmo sentido, vale destacar a funcao de

mediadores conceituais e comportamentais que levam a
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perda auditiva a interferir de forma direta no declinio
cognitivo e na deméncia de idosos, em funcao da queda da
reserva cognitiva; e, indireta, em funcao da reducao na
discriminacao da fala que pode levar ao isolamento social, a
diminuicdo da atividade fisica e fragilidade, predispondo a
quadros depressivos3l. Desta forma, diversas acdes sao
possiveis em varias etapas do processo, impedindo ou
minimizando a causalidade, tanto em nivel neural quanto

social.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos incluidos na presente revisao
sistematica demonstrou associacao entre perda auditiva e
declinio cognitivo, destacando que a reabilitacdo auditiva é
uma importante acao de prevencao ao estabelecimento da
deméncia. A relacdo entre a perda auditiva e declinio
cognitivo, assim como de um possivel caminho causal, torna-
se essencial para o planejamento de politicas publicas em

busca de um envelhecimento ativo e saudavel da populacao.
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