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Resumo

Introducdo. A perda auditiva (PA) é uma condicdo cronica podendo ser causada por fatores
genéticos, ambientais ou pelo processo natural de envelhecimento. Em pessoas idosas, a PA
pode levar a limitacGes cognitivas, sociais e fisicas, intensificando o isolamento social, afetando
a salde em geral, aumentando o risco de quedas e causando um declinio funcional que os
torna vulneraveis e dependentes, diminuindo o bem-estar e qualidade de vida. Objetivo.
Verificar a associagdo entre a perda auditiva e a redugao da capacidade funcional em pessoas
idosas. Método. As buscas por artigos cientificos aconteceram nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, BIREME, sem restricao de idioma, localizacao
ou periodo de publicacdo. Utilizou-se como estratégia de busca a combinacdo de descritor e
operador booleano: (hearing loss) and (cognitive disability) and (sensory disability) and
(elderly). Resultados: Foram admitidos cinco estudos, os quais buscaram compreender a
associacao da PA e a incapacidade em pessoas idosas. Os estudos destacaram que a PA em
pessoas idosas influencia significativamente a capacidade fisica e cognitiva, além de ressaltar
a importancia de uma assisténcia integral no cuidado com a salide de pessoas idosas, tratando
a PA como um elemento chave nesse processo. Conclusdo. A PA impacta diretamente a vida
das pessoas idosas, incapacitando as fungdes cognitivas e fisicas, comprometendo a autonomia
e a capacidade de realizar atividades diarias. Além disso, contribui para o isolamento social,
devido a reducao das relagGes pessoais e ao aumento do risco de isolamento, afetando a saude
mental e emocional destes.

Unitermos. Perda auditiva; Idoso; Presbiacusia; Saude das Pessoas com Incapacidade;
Reabilitacdo da Deficiéncia Auditiva; Qualidade de Vida

Abstract

Introduction. Hearing loss (HL) is a chronic condition that can be caused by genetics,
environmental factors, or the natural aging process. In elderly people, HL can lead to cognitive,
social, and physical limitations, intensifying social isolation, affecting overall health, increasing
the risk of falls, and causing functional decline that makes them vulnerable and dependent,
decreasing their well-being and quality of life. Objective. To verify the association between
hearing loss and the reduction of functional capacity in elderly people. Method. Searches for
scientific articles took place in the electronic databases MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE and BIREME, without restriction of language, location or period of
publication. The search strategy used was the combination of descriptor and Boolean operator:
(hearing loss) and (cognitive disability) and (sensory disability) and (elderly). Results. Five


https://orcid.org/0009-0005-2849-6444
https://orcid.org/0000-0002-0043-4349
https://orcid.org/0000-0003-4767-8807
https://orcid.org/0000-0001-9234-123X
https://orcid.org/0000-0001-9797-7755

studies were admitted, which sought to understand HL and disability in elderly people. The
studies highlighted that HL in the elderly significantly influences physical and cognitive
capacity. Furthermore, they emphasized the importance of comprehensive care in elderly
health, treating HL as a key element in this process. Conclusion. HL directly impacts the lives
of the elderly, impairing cognitive and physical functions, compromising autonomy and the
ability to perform daily activities. Furthermore, it contributes to social isolation, due to the
reduction of social networks and the increased risk of isolation, affecting the mental and
emotional health of the elderly.

Keywords. Hearing loss; Elderly; Presbycusis; Health of People with Disabilities;
Rehabilitation of Hearing Impairment; Quality of Life

RESUMEN

Introduccion. La pérdida de audicion (PA) es una condicion cronica que puede ser causada
por genética, factores ambientales o el proceso natural de envejecimiento. En las personas
mayores, la PA puede provocar limitaciones cognitivas, sociales y fisicas, intensificando el
aislamiento social, afectando la salud general, aumentando el riesgo de caidas y provocando
un deterioro funcional que los vuelve vulnerables y dependientes, disminuyendo su bienestar
y calidad de vida. Objetivo. Verificar la asociacion entre la PA y la reduccién de la capacidad
funcional en personas mayores. Método. Las busquedas de articulos cientificos se realizaron
en las bases de datos electrénicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE y BIREME, sin restriccidon de idioma, ubicacion o periodo de publicacion. La estrategia
de busqueda utilizada fue la combinacion del descriptor y el operador booleano: (saudicion) y
(cognitiva discapacidad) y (sensorial discapacidad) y (elderly). Resultados. Fueron admitidos
cinco estudios que buscaron comprender la PA y la discapacidad en personas mayores. Los
estudios destacaron que la PA en las personas mayores influye significativamente en la
capacidad fisica y cognitiva. Ademas, enfatizaron la importancia de la atencion integral en la
salud de las personas mayores, tratando la PA como un elemento clave en este proceso.
Conclusion. La PA impacta directamente la vida de las personas mayores, perjudicando las
funciones cognitivas vy fisicas, comprometiendo la autonomia y la capacidad para realizar las
actividades diarias. Ademas, contribuye al aislamiento social, debido a la reduccidén de las
redes sociales y al mayor riesgo de aislamiento, afectando la salud mental y emocional de las
personas mayores.

Palabras clave: Pérdida de audicion; Anciano; Presbiacusia; Salud de las Personas con
Discapacidad; rehabilitacion de la discapacidad auditiva; Calidad de vida
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INTRODUCAO

A perda auditiva (PA) em pessoas idosas é resultante
das alteracdbes da via auditiva, caracterizada pela
deterioracao progressiva da sensibilidade auditiva devido a
perda das células ciliadas e o envelhecimento, sendo uma
condicao comum, que afeta aproximadamente 30% da

populacao mundial com mais de 60 anos!.
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A PA em pessoas idosas pode ser desencadeada por
multiplas causas, incluindo exposicao a ruidos ao longo da
vida, hipertensao, diabetes mellitus, uso de medicamentos
ototdxicos, aterosclerose e predisposicao genética, que
amplia a vulnerabilidade dessa condicao?®. A PA gera diversos
impactos negativos na saude, como dificuldades de
comunicacgao, declinio cognitivo e depressao3. Além disso, a
PA resulta em impacto da qualidade de vida, afetando as
relagdes sociais e habilidades motoras?. No contexto da vida
das pessoas idosas, a PA assume um papel importante,
sendo uma das principais desencadeadoras de incapacidade.
Ela engloba restricdes fisicas, cognitivas e sociais. O
comprometimento auditivo impacta negativamente na
comunicacao efetiva, potencializando o isolamento social e
afetando a salde de forma geral®.

Além disso, pode haver uma aceleracdo do
comprometimento cognitivo, seja pelo isolamento social ou
pela necessidade de maior esforco cognitivo para compensar
a PA, aumentando o risco de condicdes como a deméncia®. A
saude mental desempenha um papel de destaque na terceira
idade, influenciada por condicdbes como depressao,
ansiedade e deméncia, além de fatores como isolamento
social®’. Estas condicOes afetam diretamente a capacidade
da cognicao, da comunicacao, da realizacao das atividades
de vida didria e interagdes sociais. A PA também
compromete a seguranga em pessoas idosas, pois aumenta

o0 risco de quedas e acidentes, uma vez que ela atinge a
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orientacdo espacial com a diminuicdo dos estimulos
auditivos®.

A reabilitagcdo em pessoas idosas € uma ferramenta
fundamental para recuperar ou diminuir as limitacoes
impostas pela incapacidade, promovendo uma vida mais
saudavel e com qualidade. Por meio da fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, entre outras areas de atuacdo,
o contexto da reabilitacao tem como objetivo capacitar a
pessoa idosa a realizar as suas atividades diarias, com maior
autonomia e independéncia®.

Neste cenario, a satisfacdo com a vida, moldada por
diversos fatores previamente mencionados, € um elemento
crucial para que as pessoas idosas desfrutem ao maximo
dessa fase da vida. A capacidade de refletir sobre as
conquistas da vida, aliada a perspectiva de olhar para o
futuro com otimismo e esperanca, contribui para um
sentimento de bem-estar e contentamento!®. A partir do
exposto, a pesquisa objetiva investigar a associacao da
perda auditiva e a incapacidade funcional em pessoas idosas,
visando esclarecer a pergunta norteadora: qual a associacao
entre a perda auditiva e a incapacidade funcional de pessoas

idosas?

METODO
Protocolo e registro

A revisdao sistematica foi conduzida conforme as
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses)!l. As buscas por
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artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas Pubmed,
LILACS, SciELO, SCOPUS (com filtro aplicado para incluir
apenas artigos abertos) e BIREME, sem restricao de idioma,

periodo e localizagao.

Estratégia de pesquisa

Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Utilizou-se como estratégia de busca a combinacgao
de descritor e operador booleano: (hearing loss) and
(cognitive disability) and (sensory disability) and (elderly). A

busca ocorreu de forma concentrada em novembro de 2023.

Critérios de Elegibilidade
Foram incluidos estudos sem restricdo de idioma,
periodo e localizacdo. A Tabela 1 representa os critérios de

inclusao e exclusao desenvolvidos nesta pesquisa.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de
Cartas ao editor, diretrizes, revisdoes de literatura, revisoes
narrativas, revisdes sistematicas, metanadlise e resumos.
Estudos indisponiveis na integra, também foram excluidos
(Tabela 1).
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Tabela 1. Sintese dos critérios de inclusdo/exclusao.

Critérios de Inclusdo

Delineamento Estudo transversal
Estudos de caso-controle
Estudos de coorte
Relatos de caso
Estudos de intervengao
Ensaios clinicos controlados

Localizagao Sem Restrigdo

Idioma Sem restrigao

Critérios de Exclusdo

Delineamento Cartas ao editor
Diretrizes
Revisdes de literatura
RevisGes sistematicas
Meta-analises
Estudos Estudos pouco claros
Mal descritos ou inadequados

Forma de publicacao Apenas resumo

Risco de viés

A qualidade dos métodos utilizados no estudo incluido
foi avaliada pelo revisor de forma independente, de acordo
com a recomendacao PRISMA!l., A avaliacdo 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.

Analise dos dados

A extracao dos dados para o processo de elegibilidade
dos estudos foi realizada utilizando-se uma ficha propria para
revisdo sistematica elaborada por trés pesquisadores em
Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram

adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos
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por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que
atendiam a todos os critérios pré-determinados. Foi realizada
a bibliometria dos artigos admitidos representada por
diagrama da frequéncia acumulada com insercao de valores
em porcentagem das ocorréncias de citagao, visando avaliar

o efeito acumulado dos artigos admitidos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama da analise da frequéncia acumulada da bibliografia de artigos
admitidos.

Bibliometria dos artigos admitidos

Gopinath et al, 2021 Sogebi et al, 2015 Gopinath et al, 2016 Ogawa et al, 2019 Geetal, 2021

B nvumveropecitacio [ %Citacio  we %Acumulado
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Forma de selecao dos estudos

Inicialmente o revisor de elegibilidade foi calibrado para
a realizacao da revisao sistematica. Apds a calibracao e
esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos foram
examinados pelo revisor de elegibilidade, de forma
independente, os quais nao estavam cegos para o nome dos
autores e das revistas. Aqueles que apresentaram um titulo
dentro do ambito, mas os resumos nao estavam disponiveis,
também foram obtidos e analisados na integra.
Posteriormente, os estudos elegiveis preliminarmente

tiveram o texto completo obtido e avaliado.

Dados Coletados

Apds a triagem, os textos dos artigos selecionados
foram revisados e extraidos de forma padronizada por dois
autores sob a supervisao de um juiz de elegibilidade,
identificando-se ano de publicacao, local da pesquisa, idioma
de publicacao, tipo de estudo, amostra, método, resultado e

conclusao do estudo.

Resultado clinico

O resultado clinico visa responder ao objetivo do
estudo, sendo que a amostra para a revisdo sistematica
excluiu aqueles que nao seguiram a metodologia

estabelecida.
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RESULTADOS

Inicialmente foram  selecionados 356 artigos,
dimensionado para 317 apds exclusao por repeticao; em
seguida, os titulos e resumos foram analisados e 302
trabalhos foram excluidos pois nao estavam no escopo da
proposta da pesquisa. Sendo entdao avaliados para analise
final 15 artigos, no qual 5 foram admitidos na revisao (Figura
2).

Figura 2. Fluxograma de busca e analise dos artigos.

. . Artigos identificados na Artigos excluidos por
Identificacao pesquisa de base de dados E:} duplicacdo (n=39)
(n=356)
Artigos relevantes
identificados nas bases de E:} Excluidos por titulo (n=255)
dados (n=317)

~

Eligibilidade Artigos selecionados (n=62) [:} Excluidos pelo resumo (n=47)

Excluido por ndo atender aos

Artigos incluidos para serem E:} critérios de inclusdo
lidos na integra (n=15)

(n=10)

v

Artigos inclusos na revisao

Incluidos
(n=05)
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A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados
foram consultados e foram obtidos o0s resultados

disponibilizados na Tabela 2.

Tabela 2. Classificacao das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Scopus e BIREME.

N° de . .
. N° total de P Motivo da N° de artigos
Descritores artigos Re:)e(:le:iglaass exclusao selecionados Banco de dados

Excluidos por titulo
(hearing loss) and (36);
(cognitive disability) and Excluidos por

(sensory disability) and 22 22 resumo (5); 0 Pubmed
(elderly) Excluidos por

repeticdo (11);
(hearing loss) and
(cognitive disability) and Excluido por .
Escladnsc;ry)/ disability) and 1 1 repeticdo (01); 0 Sclelo
elderly

Excluidos por titulo
(166);
) Excluidos apds
(coonitive disaniliy) and 1o, . eitura na integra . cconne
(sensory disability) and i P
(elderly) Excluido por
Y repeticdo (08);

Excluidos por

resumos (10)
(hearing loss) and Excluido por titulo
(cognitive disability) and (01); .
(sensory disability) and 02 02 Excluido apds leitura 0 Lilacs
(elderly) na integra (01);

Excluidos por titulo
(52);
Excluidos por
resumo (32);
110 107 Excluidos por 03 BIREME
repeticao (19);
Excluidos apods
leitura na integra
(04);

Excluidos por titulo
(255);
Excluidos por
resumo (47);
Total 356 350 Excluidos por 06
repeticao (39);
Excluidos apds
leitura na integra
(09).

(hearing loss) and
(cognitive disability) and
(sensory disability) and
(elderly)

Pubmed, Scielo, Scopus,
Lilacs, e BIREME
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Desenho e Principais Achados dos Estudos

Foram admitidos cinco estudos!?1®, os quais buscaram
compreender a associacao entre a perda auditiva e a
incapacidade funcional em pessoas idosas.

Gopinath et al.!? realizaram um estudo de coorte, na
regidao a oeste de Sydney (Australia), focado na associacao
entre perda auditiva, visdao e o envelhecimento saudavel na
populacdo idosa em um periodo de cinco anos (1997-2002),
com n=1.805 pessoas idosas com mais de 55 anos. Os
pesquisadores definiram o envelhecimento saudavel como a
auséncia de incapacidades, sintomas depressivos,
comprometimento cognitivo, sintomas respiratorios e
doencas crbnicas (cancer, doenca arterial coronariana e
acidente vascular cerebral). No contexto apresentado, foi
identificado que os idosos com PA bilateral e perda visual
tiveram n=37% menos chances de um envelhecimento
saudavel apds cinco anos. A PA foi medida objetivamente e
por percepcao pessoal de dificuldades auditivas, sendo mais
influente no envelhecimento em cinco anos comparado a
perda visual. Curiosamente, a presenca de mais de uma
deficiéncia sensorial (audicdo e visao) ndo teve impacto
significativo para o envelhecimento saudavel. O estudo
concluiu que a PA e visao podem impactar negativamente o
envelhecimento saudavel. Também foi destacada a
necessidade de focar na PA em pessoas idosas, como meio
de promover um processo de envelhecimento mais saudavel,

reduzindo doencas e incapacidades a longo prazo.
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Sogebi et al.l® realizaram um estudo transversal
comparativo, a fim de avaliar o efeito da PA na
funcionalidade dos idosos e explorar fatores associados a
funcionalidade comprometida nesses pacientes. O estudo
conduzido em um hospital em Ogun, Nigéria, envolveu
n=130 pacientes idosos com 60 anos ou mais (n=78
pacientes com PA confirmada por meio do teste de
audiometria e n=52 pacientes sem PA para grupo controle).
Os resultados demonstraram que a prevaléncia de
comprometimento da funcionalidade fisica (realizar
atividades diarias, incluindo mobilidade e tarefas cotidianas)
e funcionalidade cognitiva (capacidade cognitiva, incluindo
memoria, atencao e habilidades de resolucdo de problemas)
foi de n=52,6%. Os pacientes com PA apresentaram um
comprometimento significativo nos dois dominios da
avaliacao funcional comparados as pessoas idosas com
audicao normal. Fatores associados ao comprometimento
funcional incluiam idade superior a 70 anos, estado civil
solteiro, presenca de multiplas doencas sistémicas
comoérbidas e necessidade do uso de aparelhos auditivos. O
estudo concluiu que os pacientes idosos com PA tém
limitagOes significativas nas atividades diarias na Nigéria. E
os fatores associados a essas limitacdes merecem atencao
urgente, sugerindo a necessidade de uma avaliacao
funcional integrada a avaliacao audiolégica em pacientes
idosos.

Ogawa et al.'* conduziram um estudo transversal, no

contexto do Longitudinal Study of Aging, no Japao, foram

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.
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acompanhados n=1176 participantes idosos com 60 anos ou
mais (idade média de 71,0+7,4 anos). A pesquisa se
concentrou em examinar a relagao entre a PA e as relagdes
sociais em pessoas idosas. A fim de medir o tamanho das
relacdes pessoais desses individuos, utilizaram o modelo de
“escolta”. Esse modelo divide as relagdes pessoais em trés
niveis de intimidade e proximidade: o circulo mais intimo, o
circulo médio e o circulo externo. Os resultados mostraram
que os tamanhos médios da rede nas trés circunferéncias do
modelo de escolta diferem significativamente com a
presenca da PA. Em média, pessoas idosas sem PA possuiam
relacdes pessoais com n=18,7 pessoas, enquanto aqueles
com PA tinham uma rede menor, com n=17,0 pessoas. A
diferenca mais notavel foi encontrada no circulo externo, que
inclui relagdes menos intimas: pessoas idosas sem PA tinham
em média n=4,6 pessoas neste circulo, comparado a n=3,7
pessoas para aqueles com PA. Além disso, o numero de
individuos nao familiares no circulo externo era maior no
grupo sem PA (n=4,1) em comparagcao ao grupo com PA
(n=3,3), indicando uma reducgao significativa de contatos
menos intimos entre as pessoas idosas com PA. Com estes
achados, o estudo concluiu que a PA pode impactar
negativamente a capacidade das pessoas idosas de manter
um circulo social mais amplo, além de suas relacdes mais
proximas e importantes.

Ge et al.'®> realizaram um estudo longitudinal, nos
Estados Unidos, utilizando os dados do Health and

Retirement Study (HRS) e seu complemento, o Estudo do

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.
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Envelhecimento, Demografia e Memoéria (ADAMS). O estudo
analisa o declinio cognitivo em relacao a PA, perda visual e
perda sensorial dupla (perda auditiva e visual simultanea).
Os dados da audicao e visao foram medidos objetivamente
no ADAMS Wave C (junho de 2006 a maio de 2008), e os
dados da funcao cognitiva foram medidos pelo HRS versao
do Telephone Interview for Cognitive Status (2006 a 2014).
Foram utilizados modelos mistos multiniveis na analise. Os
resultados indicam que as pessoas idosas com PA
apresentaram uma taxa de declinio cognitivo
significativamente mais rapida a medida que envelheciam,
comparados aqueles com audicgdo normal. Na&o foi
encontrada uma associacao significativa entre a perda de
visdo e a taxa de declinio cognitivo. Porém, pessoas idosas
com perda sensorial dupla também tiveram uma taxa de
declinio  cognitivo  significativamente  mais  rapido,
comparados aqueles sem perda sensorial. O estudo
constatou que pessoas idosas com PA e perda sensorial dupla
apresentam um ritmo mais acelerado de comprometimento
cognitivo em comparacao aquelas com funcdo sensorial
normal.

Gopinath et al.'® conduziram um estudo de coorte, em
Sydney, Australia. O estudo abordou a relacdo entre a PA,
perda da visdao e a incidéncia de quedas em pessoas idosas
ao longo de 5 anos. Também examinou a influéncia do
handicap autopercebidos na audicao e o uso de aparelhos
auditivos no risco de quedas. Incluiu n=1478 pessoas idosas

com 55 anos ou mais. Os resultados mostraram que a

Rev Neurocienc 2025;33:1-21.
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incidéncia de quedas em cinco anos foi de n=10,4%.
Pacientes com grave handicap autopercebido na audicao, em
comparacao com aqueles sem handicap auditivo,
apresentaram um risco aumentado de quedas incidentes.
Usuarios de aparelhos auditivos, em comparagao com nao
usuarios, tiveram n=7% mais chances de quedas incidentes.
Além disso, participantes com deficiéncia visual corrigida e
PA leve (>25 a <40dBHL) apresentaram maiores chances de
quedas incidentes. O estudo concluiu que a deficiéncia
sensorial dual 5 (DSI) em pessoas idosas podem aumentar
significativamente o risco de quedas. Além de destacar a
importancia de considerar nao apenas as medicdes objetivas
da PA e perda visual, mas também a percepcgdo subjetiva de
handicap na audicao, no manejo de riscos de quedas em
idosos.

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas

para este estudo encontram-se expostas na Tabela 3.
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Tabela 3. Sintese dos artigos incluidos.

Autor/
320/ Local Objetivo Amostra Me:od Resultados Conclusao
publicacao
Avaliar se a PA | n=130 idosos | Tipo de | Prevaléncia de | Pacientes idosos com
Sogebe et tem efeito e a | com a idade | Estudo: | comprometimento funcional | PA enfrentam
al. extensao do | maior ou igual a | Estudo cognitivo e fisico em n=52, | limitagdes funcionais
201513 efeito sobre a | 60 anos. Dos | transve | n=6% dos pacientes com PA. | significantes nas
funcionalidade quais n=78 | rsal e atividades diarias, e
Ogun, de pacientes | eram pacientes | compar que os fatores
Nigéria idosos. com PA e 52 | ativo associados a essas
faziam parte do limitagdes merecem
grupo controle atengdo urgente.
sem PA.
Examinar a | n=1.085 idosos | Tipo de | Os idosos com PA bilateral e | A presenga de uma
Gopinath et relagdo entre a | com 55 anos ou | Estudo: | perda visual em comparagdo | Unica deficiéncia
al. perda visual e | mais. O estudo | estudo com aqueles sem deficiéncia | sensorial em idosos,
202112 auditiva e o | analisou dados | de sensorial no inicio do estudo, | podem reduzir
envelhecimento | coletados ao | coorte. apresentaram n=37% menos | significantemente as
Australia bem-sucedido. longo de cinco chances de envelhecer com | chances de atingir
anos, de 1997-9 sucesso apods cinco anos. | um envelhecimento
a 2002-4. Idosos com PA moderada e | livre de doengas e
severa no inicio do estudo | funcionalmente
tiveram, respectivamente, | independente. Além
n=50% e n=61% menos | disso, a PA mostrou
chances de envelhecer com | ter um impacto mais
sucesso. significativo  nesse
contexto do que a
perda visual.
Investigar a | Incluiu n=1.478 | Tipo de | A incidéncia de quedas ao | O estudo indica que
Gopinath et associagdo entre | idosos com | estudo: | longo de cinco anos foi de | tanto a perda
al. a deficiéncia | idade maior ou | Estudo n=10,4%. Idosos com PA | auditiva e o uso de
2016 sensorial  dual | igual a 55 anos. | de severa tiveram risco | aparelhos auditivos
(DSI) e a Coorte. | aumentado de quedas | em idosos, sao
Australia incidéncia de incidentes, com odds ratio | fatores de risco
quedas em (OR) multivariadvel de n=1,93. | importantes para
idosos. A relagdo entre perda auditiva | quedas. Destacando
severa, uso de aparelhos | a importancia de
auditivos e quedas continuou | considerar estes
significante mesmo apds a | fatores ao avaliar o
exclusdo de idosos com | risco de queda em
deficiéncia cognitiva. idosos.
Investigar a | Incluiu n=1.776 | Tipo de | Foi observado que o tamanho | O estudo concluiu
Ogawa et al. | associagdo entre | idosos estudo: | médio das relacGes pessoais | que a PA nos idosos
20191 deficiéncia japoneses com | Estudo | era menor no grupo de idosos | estd associada a
auditiva e | idade de 60 anos | transve | com perda auditiva n=17,0 | relagOes sociais
Japao relacionamentos | ou mais. A idade | rsal. comparado com o grupo de | menores, afetando
sociais em | média dos idosos sem PA n=18,7 O | principalmente as
idosos. idosos era 71 nimero de ndo-parentes no | relagdes sociais com
anos. circulo externo do modelo | pessoas menos
convoy era significantemente | préximas.
menor nos grupos de idosos
com PA.
Examinar o | Incluiu 295 | Tipo de | Idosos com PA tinham uma | A PA,
Ge et al. declinio idosos com | estudo: | taxa significativamente mais | individualmente ou
2020% cognitivo em | n=73 anos ou | Estudo | rapida de declinio cognitivo | em combinagdo com
relacgdo a perda | mais. longitu comparado a idosos com a | a perda visual, pode
Seattle, auditiva e visual, | Selecionados do | dinal. audicdo normal. Idosos com a | ser um fator de risco
Washington bem como perda | Health and perda sensorial dupla, sendo | para um declinio
sensorial dupla | Retirement PA e perda visual juntas, | cognitivo mais rapido
em idosos. Study e seu também apresentaram taxas | em idosos.
estudo de declinio cognitivo mais
complementar o rapido comparado com
Aging, aqueles sem perda sensorial
Demographics, dupla. Os resultados também
and Memory indicaram que a PA estava
Study. mais fortemente ligada ao

declinio cognitivo do que a
perda visual.
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DISCUSSAO

Os estudos admitidos nesta pesquisal?'® apontaram
dados de que a PA esta ligada diretamente a diversos
aspectos do bem-estar, da qualidade de vida e do cotidiano
das pessoas idosas. Ao integrar esses dados, fica evidente
que a PA afeta funcdes além da audicao, trazendo grande
impacto nas capacidades fisicas, cognitivas e sociais.

Gopinath et al.'? destacaram que a PA pode ser um fator
prejudicial ao envelhecimento saudavel. A definicdo de
envelhecimento saudavel abrange a auséncia de
incapacidades fisicas, a manutencao de fungdes cognitivas,
a auséncia de sintomas depressivos, problemas respiratérios
e doencas cronicas.

Ainda, o envelhecimento humano é um processo natural
e continuo do ciclo da vida, compreendido como um
fendbmeno multifacetado e multifatorial, representado por
diferentes idades: cronoldgica, bioldgica, social e
psicoldgical’. A idade cronoldégica mensura a passagem do
tempo desde o nascimento, € uma forma de contagem dos
anos vividos. A idade bioldgica é definida como um processo
de modificacdes corporais e mentais que ocorrem ao longo
da vida. Ja& a idade social é definida como a capacidade de
adequacao de um individuo em muitos papéis sociais e
expectativas esperadas para pessoas de sua idade, além do
momento histérico e cultural de uma determinada sociedade,
envolvendo questdes de vestimentas, habitos e linguagem.
Por fim, a idade psicoldgica tem relacdao com as capacidades

de um individuo, tais como, percepcdo, aprendizagem e
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memoria, que predizem seu potencial funcionamento no
futuro.

Em paralelo, a pesquisa de Ge et al.l®> mostra que
pessoas idosas com PA tendem a ter um declinio cognitivo
mais acelerado. Isso pode ser atribuido, a reducdo na
estimulagao cognitiva e ao aumento do esforgo necessario
para compreender a fala>.

A capacidade cognitiva se torna elemento essencial
para o envelhecimento saudavel, pois manter uma funcgao
cognitiva adequada permite que as pessoas idosas
permanecam independentes e capazes de cuidar de suas
proprias necessidades de saude e bem-estar. Sogabe et al.13
ampliam essa compreensdao ao mostrar que a PA também
esta ligada a diminuicdo da capacidade das pessoas idosas
em realizar atividades diarias, comprometendo sua
funcionalidade. A reducao na capacidade de desempenhar as
atividades diarias pode levar a dependéncia de cuidadores
ou familia, impactando diretamente na autonomia da
populacao idosa.

Além disso, Ogawa et al.'* apresentaram em seus
resultados, que a dependéncia pode ter efeitos significativos
nas relagdes sociais das pessoas idosas. A PA resulta em
relacdbes pessoais menores, restringindo interagdes
cotidianas e o suporte emocional. Isso aumenta a sensacao
de isolamento, o que afeta negativamente a salde mental e
emocional. A diminuicdo de relagdes sociais também pode

reduzir a manutencao e o desenvolvimento de habilidades
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cognhitivas e de comunicacao, afetando ainda mais a
capacidade dessa populagao?.

Gopinath et al.'® exp6s que a PA eleva o risco de
quedas, aumentando a incapacidade fisica das pessoas
idosas. Além disso, traz efeitos significativos na orientacao
espacial, essencial para a realizacao segura das atividades
cotidianas, que depende de estimulos auditivos para ter a
percepcao do ambiente. A diminuicao da capacidade auditiva
compromete a deteccdo e interpretacao desses estimulos,
aumentando assim o potencial para quedas?2. Pessoas idosas
que sofrem de PA tendem a ter inseguranca de se deslocar,
resultando na diminuicao da autonomia, e trazendo um
impacto na qualidade de vida.

Quando avaliados os cinco estudos'? 16, observa-se que
a PA em pessoas idosas € uma condicao que afeta a
capacidade fisica e cognitiva, e a capacidade de envelhecer
de forma segura e independente. Os estudos sugeriram a
necessidade de assisténcia integral na saude da populacao
idosa, onde a saude auditiva é vista como um fator

importante para um envelhecimento saudavel e ativo.

CONCLUSAO

Considerando os impactos da PA na vida das pessoas
idosas, evidencia-se que a qualidade de vida e independéncia
destes é afetada. A PA estd associada a incapacidade das
funcdes cognitivas e fisicas, comprometendo a autonomia e
a capacidade de realizar atividades didrias. Além disso,

contribui para o isolamento social, devido a reducao das
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relacbes pessoais € ao aumento do risco de isolamento,
afetando a saude mental e emocional das pessoas idosas.
Diante desses comprometimentos, destaca-se a
necessidade de politicas publicas e intervencoes focadas na
deteccao precoce, tratamento e reabilitacago da PA em
pessoas idosas. E imprescindivel que profissionais de saude
estejam habilitados para atender, acolher e apoiar essa
populacao, compreendendo suas dificuldades e
proporcionando cuidados que promovam nao apenas saude

auditiva, mas também uma melhora na qualidade de vida.
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