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RESUMO: A perda auditiva relacionada a idade pode estar associada ao aumento do
declinio cognitivo e ao aumento do risco de desenvolver deméncia. O presente estudo
buscou verificar a associacdo entre a perda auditiva ndo tratada e a deméncia, € se a
primeira seria um preditor para a segunda. A revisdo integrativa de literatura resultou
em uma amostra de 14 artigos. Foi identificada a associa¢do entre perda auditiva e

deméncia, mas ndo constatou-se a perda auditiva como preditor de deméncia.
Palavras-chave: Perda Auditiva; Deméncia; Idoso.
Title: Association between hearing loss and dementia: integrative review

ABSTRACT: Age-related hearing loss may be associated with increased cognitive
decline and increased risk of developing dementia. The aim of the present study was to
verify the association between untreated hearing loss and dementia, and whether the
first would be a predictor for the second. The integrative literature review resulted in 14
articles selected. The association between hearing loss and dementia was identified, but

hearing loss was not found to be a predictor of dementia.

Keywords: Hearing Loss, Dementia, Elderly.
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Introduciao

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em varios paises € com
diferentes ritmos. A transi¢do demografica iniciou com uma queda nas taxas de
mortalidade e, sequencialmente, com uma queda nas taxas de natalidade, resultando em
alteracdes na estrutura etaria da populacdo. Antes, em sua grande maioria, era composta
por jovens, mas nos dias atuais, possui cada vez mais idosos (Miranda, Mendes, &

Silva, 2016).

Ao pensar nesta transi¢do demografica, é preciso refletir sobre a possibilidade de
o envelhecimento trazer consequéncias diversas e que podem gerar demandas
complexas em alguns casos, necessitando de cuidado diferenciado. Esta etapa ¢ marcada
por caracteristicas proprias, na qual ha a modificagdo de mecanismos funcionais, do
equilibrio bioquimico, e de estruturas organicas, que podem influenciar na comunicagao
(Schimidt, & Silva, 2012). O processo de envelhecer ¢ multifacetado e progressivo para

o individuo, mas nao deve ser considerado um sindnimo de doenca ou inatividade

(Dawalibi et al., 2013).

Entre as possiveis modificagcdes em decorréncia do envelhecimento, pode estar
presente a perda auditiva. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) caracteriza como
perda auditiva limiares auditivos a partir de 20dB na melhor orelha, ou em ambas, e a
perda pode ser classificada como leve, moderada, moderadamente severa, severa,
profunda, ou perda auditiva completa. A prevaléncia da perda auditiva tende a aumentar

com o envelhecimento, sendo frequente acima dos 60 anos (OMS, 2021).

Na perda auditiva decorrente do envelhecimento, também denominada
presbiacusia, destaca-se uma alteragdo sensorial, que ocorre bilateralmente e possui
carater progressivo, modificando a percep¢do auditiva nas frequéncias mais agudas,
dificultando a compreensdao em didlogos (Solar ef al., 2020). A perda auditiva pode
intensificar o comprometimento cognitivo, o qual pode dificultar o diagndstico e
tratamento da perda auditiva, assim como pode haver uma associagao entre a audigdo e
o declinio cognitivo (Johnson et al., 2021). A perda auditiva relacionada a idade pode
estar associada ao aumento do declinio cognitivo e, também, ao aumento do risco de
desenvolver deméncia. Esta associacdo aumentaria de acordo com a gravidade da perda

auditiva (Slade, Plack, & Nuttall, 2020).



A correlagdo entre perda auditiva e deméncia ¢ extremamente relevante no atual
cenario de envelhecimento populacional, essencialmente quando ¢ desejado que os
idosos tenham qualidade de vida e envelhecimento saudavel. A maior compreensao a
respeito desta associagdo se faz importante também no ambito da satde publica, pois
idosos tendem a necessitar de mais servicos de saide, as internacdes hospitalares

tornam-se mais frequentes, e a ocupacao de leitos ¢ mais longa (Brito et al., 2013).

De acordo com o relatério de 2020 da Comissdo Lancet, a perda auditiva ¢ um
dos doze fatores de risco modificaveis para a deméncia. Os outros fatores correspondem
a: educagdo, hipertensdo, tabagismo, obesidade, depressdo, inatividade, diabetes,
contato social, alcool excessivo, lesdo cerebral e poluicao do ar. Entender a correlagao
entre a perda auditiva e deméncia ¢ também pertinente diante da projecao de 152

milhdes de individuos viverem com deméncia até 2050 (Livingston ef al., 2020).

Com base nos dados apresentados, justifica-se a necessidade de uma revisao
bibliografica com o objetivo de averiguar a associacdo entre a perda auditiva ndo tratada

e a deméncia, e se a primeira seria um preditor para a segunda.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, sendo este um método
cientifico constituido por um processo sistematico e rigoroso, possibilitando a sintese de
conhecimentos (Mendes, Silveira, & Galvao, 2019). Ha seis etapas para a realizacdo da
revisdo integrativa, sendo elas: identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora,
que objetivou investigar a associacdo entre a perda auditiva e a deméncia, ¢ se a
primeira seria um preditor para a segunda; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos artigos
analisados; analise dos estudos selecionados; interpretagdo de resultados; apresentagcao

da revisao integrativa (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

A escolha do tema ira nortear a revisdao de literatura, sendo um momento
extremamente importante para a pesquisa, € que contempla a primeira etapa do método
cientifico. No presente estudo, buscou-se identificar evidéncias de que a perda auditiva

ndo tratada poderia ser considerada um preditor para a ocorréncia de deméncia.



De acordo com a segunda etapa do método da revisdo de literatura, foram
estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo. No intuito de encontrar pesquisas mais
recentes, delimitou-se como critério de tempo os ultimos cinco anos, utilizando artigos
publicados entre 2017 e 2022. Foram considerados como critérios para a inclusdo:
pesquisas com idosos, que respondam a questdo norteadora, publicados em inglés,
portugués ou espanhol, e que estejam disponiveis gratuitamente. Os critérios de

exclusao foram: estudos repetidos nas bases de dados, e artigos de revisao.

A busca pelos artigos realizou-se entre os meses de margo e abril de 2022,
utilizando as bases de literatura: National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Na estratégia
de busca, utilizou-se descritores combinados entre si com a utilizagdo dos operadores
boleanos AND e OR. A estratégia de busca foi composta pelos descritores: ((“Hearing
loss”) OR (“Deafness™)) AND ((“Dementia”) OR (“Cognitive impairment”)) AND
((“Old adults”) OR (“Elderly”)). Utilizou-se como filtro nas bases de literatura: textos
publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; publicados entre 2017 e 2022;

publicagdes gratuitas.

Devido ao fato de a revisdo de literatura utilizar-se de dados de dominio publico,

néo houve necessidade de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Foram encontrados 3.773 estudos nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo.
Utilizou-se da aplicagdo de filtros nas pesquisas realizadas, empregando: filtro de
tempo, que abrangia estudos de 2017 a 2022; filtro de idiomas, que compreendia inglés,
portugués e espanhol; e filtro para textos completos gratuitos. Apods a aplicagdo dos

filtros, foram identificados 1.058 artigos nas bases de dados ja citadas.

Ao realizar a leitura de titulos e resumos de todos os artigos identificados, foram
incluidos 51 artigos. Ao aplicar os critérios de exclusdo, foram excluidos 17 estudos que
estavam repetidos, 4 artigos de revisao, 1 comentario convidado, 1 meta-analise, e 13
artigos pagos. Foram incluidos em sua totalidade 14 artigos, estes compuseram a

presente pesquisa.
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Foram selecionados artigos completos e gratuitos
que apos sua leitura completa mantiveram correlagio
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com questio norteadora desta pesquisa,

A sumarizagdo dos artigos foi tabulada com as categorias: autor, ano de

publicacdo, pais do estudo, idioma da publica¢do, nimero do estudo, titulo, objetivo,

tipo de estudo, amostra, testes realizados e resultados/conclusdao. Todos os artigos

selecionados na base de dados PubMed estavam repetidos na base de dados BVS.

Autores/ N°do Objetivo Tipo de Avaliacoes Resultados/
Ano da Estudo/ estudo/ realizadas Conclusao
publicacao/ Titulo Amostra
Pais do
estudo/
Idioma
Deal et al., El Quantificar a | Coorte - Buschke Durante 9 anos, 229
2017 associacao prospectiv | Selective participantes
Hearing de perda 0 Reminding Test; desenvolveram
EUA Impairment | auditiva a Boxes Test; Digit | deméncia incidente.
and incidéncia de | 1.889 Copying Test; A perda auditiva
Inglés Incident deménciae |idosos com [ Pattern audiométrica
Dementia | declinio idades Comparison Test; | moderada/severa
and cognitivo entre 70 e | Letter Comparison | foi associada ao
Cognitive | nos dominios | 79 anos Test; Audiometria | aumento do risco




Decline in | especificos tonal via aérea. para incidéncia de
Older da memoria demeéncia ao longo
Adults: The | e das do estudo.
Health velocidades
ABC Study | de percep¢ao
€ processa-
mento.
Golub et al., | E2 Identificar se | Coorte - Observagao de A associagdo de
2017 a perda prospectiv | perda auditiva pelo | perda auditiva
Observed auditiva 0 pesquisador; observada com
EUA Hearing observada Selective incidéncia de
Loss and esta 1.881 Reminding Test; deméncia foi
Inglés Incident associadaa | idosos Benton Visual elevada em todos
Dementia | incidéncia de | (1.308 Retention Test; 0S grupos, mas
ina deméncia em | sexo Mini-Mental State | estatisticamente
Multiethnic [ uma feminino, | Examination (10 significativa apenas
Cohort populagao 573 sexo itens); Wechsler entre os
multiétnica. | masculino) | Adult Intelligence | afroamericanos.
Scale-Revised;
65 anos ou | Mattis Dementia
mais Rating Scale;
(média de | Rosen Drawing
76 anos) Test.
Davies et al., | E3 Identificar se | Coorte - Diagnoéstico Pacientes que
2017 a perda retrospec- | médico de autorreferiram
Hearing auditiva esta | tiva deméncia; audicdo moderada e
Inglaterra Impairment | associada a Informant ruim tiveram 1,6 e
and deméncia em | 7.685 Questionnaire on 2,6,
Inglés Incident uma amostra | participan- | Cognitive Decline | respectivamente,
Dementia: | representa- tes (4.302 | in the Elderly; mais chance de ter
Findings tiva. Sex0 Autorrelato de um diagnoéstico de
from the feminino, | audicdo; deméncia quando
English 3.383 sexo | HearCheck comparados a
Longitudin masculino) | Screener. participantes com
al Study of audi¢dao normal.
Ageing 50 anos ou Pacientes com
mais audicao moderada e

ruim tiveram 1,6 e
4.4,
respectivamente,
mais chances de ter
um diagnoéstico de
deméncia. Idosos
com perda auditiva
possuem maior taxa
de desenvolvimento
de deméncia.




Amieva et E4 Avaliar a Coorte - Mini-Mental Pacientes que
al.,2018 relagcdo entre | prospectiva | State Examination; | relataram
Death, o estado Questionario problemas de
Franca Depression, | auditivo e 3.588 simplificado de audi¢ao
Disability, [deméncia, participan- | autopercep¢ao apresentaram risco
Inglés and depressao, tes (2.075 [ auditiva; Medida aumentado para
Dementia | incapacidade | do sexo do estado vital, deméncia e
Associated | e morte. feminino, | Center for incapacidade.
With 1.513 do Epidemiological Houve associagdo
Self-reporte sexo Studies Depression | entre o estado
d Hearing masculino) [ Scale; auditivo e o risco
Problems: Lawton—Brody de deméncia,
A 25-Year Média de scale; Katz scale; incapacidade e
Study idade de Checklist para depressao.
75.3 anos | diagndstico de
deméncia;
Kim et al., E5 Explorar o Coorte - Audiometria O grupo com
2018 risco de prospectiva | tonal; Audiometria | deficiéncia auditiva
Hearing deméncia em de tronco severa mostrou um
Coreia do Sul | impairment | uma 26.950 encefalico; risco aumentado
and the risk | populagdo de | participan- | Diagndstico de para deméncia,
Inglés of meia-idade e | tes (14.770 [ deméncia. assim como o
neurodegen | idosos com [ do sexo grupo com
erative deficiéncia masculino, deficiéncia auditiva
dementia: auditiva 12.180 do profunda. As
A severa ou sexo deficiéncias
longitudina | profunda. feminino) auditivas severas e
1 follow-up profundas foram
study using 40 anos de associadas ao risco
a national idade ou aumentado de
sample mais deméncia em
cohort individuos de
meia-idade e
idosos.
Liu, & Lee, | E6 Investigar a | Coorte - Classification of | A taxa de
2019 associagao retrospec- | Diseases, Ninth incidéncia de
Association | da perda tiva Revision, Clinical | deméncia foi maior
China of Hearing | auditiva a Modification no grupo exposto
Loss With | incidéncia de | 16.270 (CID-9-CM). quando comparado
Inglés Dementia | deméncia em | participan- ao grupo controle.
adultos tes (9.286 Na analise de
taiwaneses Sexo subgrupo, o estudo
na populagdo | masculino, revelou que o grupo
geral. 6.984 sexo de 45 a 64 anos
feminino) estava mais
associado ao risco
Meédia de de deméncia.

idade de




65,2 anos

Vassilaki et | E7 Avaliar Coorte - Short test of 759 participantes
al., 2019 associacdes | prospectiva | mental desenvolveram
Informant- | transversais status; declinio cognitivo e
EUA based e 4.812 Neuro-psychologic | 273 desenvolveram
hearing longitudinais | participan- | al testing included | deméncia. Dos
Inglés difficulties | entre tes (2.333 | nine tests to assess | participantes
and the risk [ dificuldades | sexo performance in cognitivamente
for mild auditivas femino, four cognitive intactos no inicio
cognitive baseada em |2.479 sexo | domains: memory, | do estudo, aqueles
impairment | informantes | masculino) [ attention/executive | com dificuldade
and € 0 risco para function, language [ auditiva
dementia declinio Média de | and visuospatial apresentaram maior
cognitivo idade de skills; risco de declinio
leve e 73,7 anos | Questionnaires to | cognitivo leve e
deméncia. an informant deméncia. A
related to the dificuldade auditiva
participant’s health | baseada em
and cognitive informantes foi
function,; associada ao risco
- HD interfering aumentado de
with daily declinio cognitivo
activities were leve e deméncia.
based on the
informant’s
perception.
Chang et al., | ES8 Investigar o | Coorte - Audiometria Pacientes com
2020 impacto da [ retrospec- | tonal; Audiometria | perda auditiva com
Association | perda tiva de Tronco menos de 65 anos
Coreia do Sul | between the | auditiva no Encefalico; apresentam risco
severity risco de 382.404 Diagnostico de significativamente
Inglés of hearing | desenvolver | participan- | deméncia. diferente para
loss and the | deméncia. tes deméncia de acordo
risk (202.186 com a gravidade da
of dementia Sex0 perda auditiva. O
within the feminino, impacto da perda
20102017 180.218 auditiva na
national Sexo incidéncia de
insurance masculino) demeéncia ¢
service severidade-depende
survey 40 anos de nte, com risco
in South idade ou aumentado para
Korea mais pacientes com
menos de 65 anos.
Tai et al., E9 Explorar a Coorte - Classification of | 442 pacientes
2021 associacao retrospec- | Diseases, Clinical | desenvolveram
Association | entre perda | tiva Modification deméncia durante o




China of sudden auditiva (ICD-9-CM); O periodo de
sensorineur | sensoério-neu | 14.900 codigo ICD9-CM | acompanhamento,
Inglés al hearing | ral subita e pacientes | 388.2 foi usado sendo 126 (3,4%)
loss with deméncia. (6.933 para definir perda | da coorte de perda
dementia: a O auditiva auditiva
nationwide feminino, sensorio-neural sensorio-neural
cohort 7.967 subita; os codigos | subita, e 316
study masculino) | ICD9-CM (290.1, |(2,8%) da coorte de
290.4,294.1, comparacao.
Média de 294.2, Pacientes com
idade de 52 | e 331.0) foram perda auditiva
anos usados para definir | sensorio-neural
deméncia; subita,
Diagnostico de especialmente
deméncia foi mulheres com idade
baseado em pelo inferior a 65 anos,
menos duas visitas | foram associadas a
ambulatoriais, ou maior risco de
pelo menos uma deméncia.
visita em
internagao com o
diagnostico de
deméncia.
Saji et al., E10 Investigara | Coorte - Avaliagao Usuarios de
2021 associacao retrospec- | geriatrica; aparelhos auditivos
Hearing entre perda | tiva Evocacao tardia de | eram mais velhos e
Japao impairment | auditiva e trés palavras menos propensos a
is funcao Coorte de | (triagem para desenhar o relogio
Inglés associated | cognitiva, Itabashi: memoria); Tarefa | da maneira correta
with assim como | 747 de desenho do quando comparados
cognitive a tarefa de participan- | relogio; aos individuos nao
function in | triagem tes (451 do | Questionario sobre | usuarios de
community [ efetiva em Sex0 condi¢do auditiva; | proteses. A perda
-dwelling idosos feminino, | Questiondrio sobre [ auditiva esta
older japoneses. 296 do estilo de vida; independentemente
adults: A Sexo Avaliacao de associada a
cross-sectio masculino) | habilidades de incapacidade de
nal study Média de | autocuidado. desenhar o relogio
idade de 73 da forma correta.
anos.
Coorte de
Tarumizu:
855
participant
es (541 do
Sexo
feminino,
314 do

SE€EXO0




masculino)

Meédia de
idade de 74
anos.
Brewsteret | Ell Caracterizar | Coorte - Entrevista clinica | A perda auditiva
al., 2021 o perfil e exame fisico ndo tratada foi
Age-Relate | neurocogniti | 8.529 foram utilizados associada a
EUA d Hearing | vo de participan- | para avaliar perda | diminui¢do da
Loss, individuos tes (5.412 | auditiva e uso de capacidade
Inglés Neuropsyc | com perda do sexo aparelho auditivo; | cognitiva nas
hological auditiva. feminino, | - Clinical medidas de funcdo
Performanc 3.117 do Dementia Rating; | executiva e fluéncia
e, Sexo Neuropsychiatric de linguagem. O
and masculino) | Inventory tratamento da perda
Incident Questionnaire; auditiva minimizou
Dementia Média de | Functional o declinio no
in Older idade de assessment desempenho
Adults 73,9 anos. | Questionnaire;Min | cognitivo. O
i-Mental State desempenho mais
Examination; Digit | baixo em todos os
Span Forward, dominios
Digit Span cognitivos previu
Backward; Digit aumento do risco
Symbol; Trail de deméncia.
Making Test;
Immediate Recall
and Delayed
Recall; Animal and
Vegetable list
generation; Boston
Naming Test;
Geriatric
Depression Scale.
Pabstetal., |EI12 Examinar os | Coorte - Entrevista A deficiéncia
2021 efeitos prospectiva | estruturada para auditiva foi
Do independen- diagnostico de associada a
Alemanha self-reporte | tes e de 3.497 deméncia do tipo demeéncia incidente
d hearing interacdo da | participan- | Alzheimer, e ao aumento da
Inglés and visual [ deficiéncia tes (2.349 | multi-infarto , e incidéncia de
impairment | auditiva e do sexo por outra etiologia; | deméncia em
s predict deficiéncia feminino, | Mini-Mental State | adultos mais
longitudina | visual na 1.148 do Examination; velhos.
| dementia | deméncia sexo - Autorrelato do
in older incidente. masculino) | grau de
adults? performance da
Média de visao e audi¢do.
idade de

79,7 anos




Fuetal., E13 Investigar a | Coorte - Pure-tone Houve uma relagao
2021 associacao audiometry (PTA); | significativa entre a
The entre a perda | 293 - Montreal perda auditiva
China Relationshi | auditiva ndo | participan- | Cognitive relacionada a idade
p Between | tratada tes (182 do | Assessment Test; €o
Inglés Hearing relacionada a | sexo Cambridge comprometimento
Loss and idade e ao feminino, | Neuropsychologica | cognitivo em idosos
Cognitive [ comprome- | 111 do 1 Test Automated falantes de
Impairment | timento sexo Battery; Motor mandarim.
ina cognitivo em | masculino) | screening task;
Chinese idosos que Delayed matching
Elderly vivem na Média de | to sample; Paired
Population: [ Chinaesdo [idade de associates learning;
The falantes de 69,52 anos. | - Spatial working
Baseline mandarim. memory.
Analysis
Irace et al., E14 Investigar se | Coorte - California Verbal | Nao houve
2022 a perda prospectiva | Learning Test; associac¢do entre os
Longitudin [ auditiva Wechsler escores dos testes
EUA al subclinica, 263 Adult Intelligence | cognitivos e a
Association | tradicionalm | participan- | Scale; Benton audiometria tonal
Inglés s of ente tes (145 do | Visual Retention da melhor orelha.
Subclinical | categorizada | sexo Test; Trail-Making | Uma piora de 10dB
Hearing como normal | feminino, | Test; Letter na melhor orelha
Loss With | (média 118 do Fluency Test; foi
Cognitive | menor ou sexo Category Fluency | longitudinalmente
Decline. igual 25dB) | masculino) | Test; Boston associada a uma
esta ligada Naming Test; Card | taxa mais rapida de
ao declinio Média de Rotations Test; declinio anual no
cognitivo e idade de Mini-Mental State | teste de fluéncia em
risco de 68,3 anos | Examination; letras. A perda
comprometi Clinical Dementia | auditiva subclinica
mento Rating foi associada a um
cognitivo Scale; Blessed declinio mais
leve ou Information-Memo | acentuado nos
deméncia ry-Concentration | testes cognitivos
incidente. Test; Audiometria | que avaliam a

tonal.

linguagem, mas ndo
foi relacionada com
o risco de
incidéncia de
declinio cognitivo
leve/deméncia.

Em relagdo a caracterizagao metodoldgica, dos 14 estudos selecionados, a maior

parte destes, sete (50%), eram estudos de coorte prospectivos (Deal et al., 2017; Golub




et al., 2017; Amieva et al., 2018; Kim et al., 2018; Vassilaki et al., 2019; Pabst et al.,
2021; Irace et al., 2022). Quanto a publicagdo das pesquisas, a maior parte delas, cinco
(35,71%) pesquisas, foram publicadas em 2021 (Tai et al., 2021; Saji et al., 2021;
Brewster et al., 2021; Pabst et al., 2021; Fu et al., 2021).

Quanto ao pais do estudo, os EUA foram o pais que mais teve estudos, contando
com cinco (35,71%) pesquisas (Deal et al., 2017; Golub et al., 2017; Vassilaki et al.,
2019; Brewster et al., 2021; Irace et al., 2022). Em contrapartida, ndo houve estudos
realizados na América do Sul. O ntimero de participantes nas pesquisas selecionadas foi
de, no minimo 263 (Irace et al., 2022), e no maximo, 382.404 (Chang et al., 2020).

Todas as pesquisas tiveram participantes do sexo masculino e do sexo feminino.

Dos 14 estudos selecionados, apenas cinco (35,71%) pesquisas fizeram uso da
audiometria tonal na avaliacdo audioldgica dos participantes (Deal et al., 2017; Kim et
al., 2018; Chang et al., 2020; Fu et al., 2021; Irace et al., 2022). Destes estudos, dois
(14,28%) utilizaram em conjunto com a audiometria tonal a resposta auditiva de tronco

cerebral (Kim et al., 2018; Chang et al., 2020).

Em sete (50%) estudos selecionados a averiguacdo das dificuldades auditivas
dos pacientes se deu através da aplicacdo de questionario, autorrelato ou autopercepgao,
com base em informagdes fornecidas pelos pacientes ou familiares, e em alguns através
da observagao dos pesquisadores (Golub et al., 2017; Davies et al., 2017; Amieva et al.,

2018; Vassilaki et al., 2019; Saji et al., 2021; Brewster et al., 2021; Pabst et al., 2021).

Quanto a avaliacdo cognitiva, o instrumento mais utilizado foi o Mini-Mental
State Examination, o qual foi aplicado em cinco (35,71%) pesquisas (Golub et al., 2017;
Amieva et al., 2018; Brewster et al., 2021; Pabst et al., 2021; Irace et al., 2022). O
instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi utilizado em apenas uma
(7,14%) pesquisa (Fu et al., 2021). Dois estudos (17,28%) nao exemplificam o método
utilizado para a avaliacdo auditiva ou cognitiva, pois fazem uso da Classificacao
Internacional de Doencas, 9* revisao (CID-9-CM) para a caracterizagdo dos

participantes (Liu, & Lee, 2019; Tai ef al., 2021).

Em relacdo a conclusdo dos estudos selecionados, apenas um (7,14%) estudo
(Irace et al., 2022) nao encontrou associagdo entre perda auditiva e o risco de incidéncia
de declinio cognitivo leve ou deméncia. O tratamento da perda auditiva foi apresentado

como potencial redutor de riscos para a deméncia em cinco (35,71%) estudos (Golub et



al., 2017; Davies et al., 2017; Amieva et al., 2018; Liu, & Lee, 2019; Fu et al., 2021),

reforcando a importancia de haver mais pesquisas em relagao a este assunto.

Discussao

Esta revisdo integrativa de literatura buscou investigar a associagdo entre a perda
auditiva ndo tratada e a deméncia, e se a primeira seria um preditor para a segunda. A
perda auditiva periférica em idosos esta relacionada a diminui¢cdo do volume do tecido
do coértex auditivo, do lobo temporal e do cérebro como um todo, sendo possivel que
esta perda auditiva possa acelerar processos neurodegenerativos (Hardy et al., 2016).
Ao associarmos a presbiacusia e o declinio cognitivo, tratando do primeiro como um
fator de risco para o segundo, ha dois mecanismos que tentam explicar esta associagao,

a hipotese da carga cognitiva e a hipotese da cascata.

Na hipotese da carga cognitiva (Stahl, 2017), a percepcdo auditiva alterada
desvia os recursos cognitivos da fun¢do de memoria para o processamento auditivo,
fazendo com que haja uma carga cognitiva excessiva nas fungdes corticais superiores,
resultando em declinio cognitivo ou deméncia. Na hipotese da cascata, a perda auditiva
periférica afeta a estrutura do cérebro em decorréncia da via central empobrecida,
associando esta redugdo de estimulos a cérebros com menor volume e taxas aceleradas

de atrofia cerebral (Uchida et al., 2019).

Perante a possibilidade de a presbiacusia ndo estar associada ao declinio
cognitivo, ha outros dois mecanismos que amparam esta dissociacdo, sendo estes a
hipétese do sobrediagnostico, e a hipotese da causa comum. A hipotese de
sobrediagndstico alega que individuos com perda auditiva t€ém seu desempenho alterado
em alguns testes neuropsicolégicos, podendo resultar em um nivel de superestimacao
em relagdo ao nivel de comprometimento cognitivo (Uchida et al., 2019). A hipotese da
causa comum propde que a presbiacusia e o declinio cognitivo decorrem de um
processo neurodegenerativo comum no cérebro, onde a responsabilidade pela

deterioragdo cerebral deve ser atribuida a um outro fator (Stahl, 2017).

Um dos estudos incluidos na presente pesquisa (Brewster et al., 2021) constatou
que a perda auditiva estava associada a piores desempenhos na fun¢do executiva e na

linguagem, ponderando a favor da hipdtese de a presbiacusia levar a alteracdes



neuroplasticas e atrofia induzida por desaferenta¢do nas regides frontais, que de fato
provoca disfun¢do executiva, opondo-se assim a hipotese da carga cognitiva ligando a
presbiacusia a deméncia. Em outro estudo selecionado (Irace et al., 2022), foi
mencionada a hipdtese da vantagem da orelha direita, cujo a qual poderia estar
fortemente ligada linguagem e memoria, e apesar do fato de que os resultados
encontrados ndo sugeriram fortemente que a lateralidade da perda auditiva influencia o
declinio cognitivo, os autores alertaram sobre a necessidade de estudos mais especificos

sobre a lateralidade do processamento auditivo e das conexdes corticais.

Em outro estudo que compds a presente pesquisa (Amieva et al., 2018) foi
relatada uma associacdo negativa entre deficiéncia auditiva, depressdo e isolamento
social, especialmente nos homens, que tiveram perdas significativas em frequéncias
acima de 1KHz, que proporciona um grande impacto nas habilidades conversacionais,
enquanto mulheres com perdas abaixo de 1KHz ndo foram tdo afetadas. Entre os
estudos selecionados, o de Kim ef al. (2018) também exp0s a relacao entre a dificuldade
auditiva e o isolamento social. Ambos os estudos corroboram a hipotese da cascata, pois
a perda auditiva, ao limitar a interacdo social, faz com que o isolamento social, em
conjunto com a via auditiva central empobrecida, seja um mediador do declinio

cognitivo, que pode vir a evoluir para deméncia.

Apesar de a audiometria tonal ser considerada padrdo-ouro para identificar a
frequéncia especifica de limiares auditivos (Beck ef al., 2014), esta foi usada em apenas
cinco dos quatorze estudos selecionados. Entretanto, ao avaliar a fun¢do auditiva em
idosos, ¢ extremamente relevante utilizar o teste Dichotic Sentence Identification, que €
capaz de avaliar a disfuncdo auditiva central, pois ha uma associagdo ja identificada
entre disfuncdo auditiva central grave e deméncia, corroborando a disfuncdo auditiva
central como prentncio da Doenga de Alzheimer (Gates et al., 2011). Em relacdo a
aplicacdo de questdes sobre a perda auditiva, ou relato de autopercepgao, estes podem
ser caracterizados como critérios vagos de avaliagdo auditiva, tendo em vista que as
pessoas estdo suscetiveis a estresses, mudancas de humor, mudangas metabolicas e
cansagco, o que pode afetar os individuos, fazendo com que venham a classificar

erroneamente sua condi¢ao auditiva.

O Mini-Mental State Examination (MMSE), instrumento que foi utilizado em
cinco dos estudos que compdem a presente pesquisa, ¢ denominado como Miniexame

do Estado Mental (MEEM) no Brasil. O objetivo deste teste ¢ avaliar o estado mental



dos individuos, direcionando-se para os sintomas de deméncia (Melo, & Barbosa,
2015). Apesar do mesmo ter sido elaborado nos Estados Unidos em 1975, pode ser
considerado um dos instrumentos de rastreio cognitivo mais utilizados no mundo
atualmente, ¢ o instrumento de avaliagdo cognitiva em idosos mais utilizado no Brasil

(Martins et al., 2019).

O Montreal Cognitive Assessement (MoCA) também ¢ um instrumento de
triagem cognitiva, e foi utilizado em apenas um dos estudos que compdem a presente
pesquisa. No Brasil este teste estd intitulado como Avaliagdo Cognitiva Montreal. Este
instrumento avalia diversas fungdes cognitivas, € pode contribuir para o rastreamento ou
diagnostico de comprometimento cognitivo leve ou deméncia, possuindo grande

sensibilidade (Cecato ef al., 2014).

O MoCA e o MMSE s3o ambos instrumentos de facil e breve aplica¢do e que
avaliam fungdes cognitivas. Apesar do MoCA ter sido utilizado em apenas um dos
estudos selecionados, quando comparado ao MMSE, o primeiro instrumento ¢ mais
indicado para ser utilizado diante de suspeitas de déficits cognitivos, sendo também
mais eficaz que o MMSE na deteccdo de comprometimento cognitivo leve e outras
doencas neurocognitivas (Siqueira ef al., 2019). O uso de um tnico instrumento em uma
pesquisa pode proporcionar algumas limitagdes, logo uma bateria de testes, como
ocorreu em alguns estudos incluidos na presente pesquisa, pode ser considerada mais

eficiente na identificagcdo de déficits cognitivos (Luz ef al., 2022).

Na presente pesquisa nao houve estudos selecionados que abordassem a
associagdo entre a perda auditiva e a deméncia realizados no Brasil. Em uma pesquisa
realizada anteriormente no Brasil, j4 havia sido constatado que ha mais pesquisas na
area de Audiologia relacionadas a alteragdes auditivas decorrentes de exposigao laboral,
ocasionando na marginalizagdo do restante da populacdo, onde enquadram-se os idosos
(Arakawa et al., 2011). Diante do processo de envelhecimento populacional em que o
pais se encontra (Miranda, Mendes, & Silva, 2016), ¢ de extrema importancia que sejam
realizadas mais pesquisas com a populagdo idosa, visando melhorar a qualidade de vida

deste publico, otimizando os gastos com a saude publica.

Foi possivel identificar que ha uma grande escassez de estudos que abordem a
associacdo entre a deméncia e a perda auditiva em paises subdesenvolvidos. E de

extrema importancia que estudos com este tema sejam realizados em tais paises, devido



as diferengas socioculturais e socioeconomicas de cada populagdo. A exclusdo dos
artigos pagos ¢ um fator limitante da presente pesquisa, pois ndo ¢ possivel saber se
estes estudos influenciariam ou ndo no resultado desta pesquisa. Ademais, observou-se
que os testes auditivos utilizados para definir uma perda auditiva devem seguir um rigor
maior, objetivando conferir maior fidedignidade aos resultados encontrados. Novas
pesquisas devem avaliar o impacto da reabilitacdo da perda auditiva, e se esta pode ter

carater protetor sob a deméncia.

Conclusao

A partir dos achados da presente revisao de literatura, foi possivel constatar que
a perda auditiva ndo tratada esta associada ao declinio cognitivo ¢ a deméncia.
Entretanto, a perda auditiva ndo tratada nao poderia ser considerada um preditor para a
deméncia, pois esta associac¢do ¢ ainda pouco compreendida, e os estudos realizados que
abordam este tema ndo seguem um método padronizado para avaliagdo dos
participantes das pesquisas, € em alguns casos ndo tratam a perda auditiva como um
fator de risco isolado para a deméncia. E necessario que realize-se novas pesquisas, de

carater meticuloso, visando maior qualidade de vida a populag¢do que envelhece.
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