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RESUMO 

 
Introdução: A perda auditiva não tratada aumenta o risco de depressão 

e declínio cognitivo. O uso de aparelhos auditivos em população sem 

demência melhora a qualidade de vida e pode potencialmente reduzir o risco 

de demência. Objetivos: Avaliar, através de uma revisão sistemática da 

literatura, os efeitos da reabilitação auditiva na cognição e qualidade de vida 

de pessoas com demência. Métodos: Busca sistemática por ensaios clínicos, 

nas bases Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

Embase, MEDLINE via PubMed, Scopus, Cinahl e Web of Science, e bancos 

de dados de literatura cinzenta, incluindo Google Scholar, ResearchGate, 

utilizando-se os termos Medical Subject Headings (MeSH) conforme 

acrônimo PICO(P): adultos e idosos diagnosticados com demência e perda 

auditiva; Intervenção (I): adaptação à aparelhos auditivos; Controle (C): não 

uso de aparelho auditivo; Outcome (O): avaliação cognitiva e/ou de qualidade 

de vida, por meio de testes validados. Resultados: Do total de 779 estudos 

encontrados pela busca inicial, cinco artigos atenderam aos critérios de 

inclusão para análises qualitativas, sendo dois ensaios clínicos 

randomizados e três ensaios clínicos cruzados, demonstrando a escassez de 

estudos sobre o tema. A qualidade de vida pode melhorar com o uso do 

aparelho auditivo, e a reabilitação auditiva parece não interferir no desfecho 

cognitivo. Conclusão: A reabilitação auditiva parece ter repercussão positiva 

na qualidade de vida. 

Descritores: Demência; Perda Auditiva; Auxiliares de Audição; Cognição; 

Qualidade de Vida. 



ABSTRACT 

Introduction: Untreated hearing loss increases the risk of depression 

and cognitive decline. The use of hearing aids in a population without 

dementia improves quality of life and can potentially reduce the risk of 

dementia. Objectives: To evaluate, through a systematic literature review, the 

effects of hearing rehabilitation on cognition and quality of life of people living 

with dementia. Methods: Systematic search for clinical trials in the Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, MEDLINE via 

PubMed, Scopus, Cinahl and Web of Science, and gray literature databases, 

including Google Scholar, ResearchGate, using the terms Medical Subject 

Headings (MeSH) as acronym PICO(P): adults and elderly diagnosed with 

dementia and hearing loss; Intervention (I): fitting to hearing aids; Control (C): 

no use of hearing aid; Outcome (O): cognitive and/or quality of life 

assessment, using validated tests. Results: From a total of 779 studies found 

by the initial search, five articles met the inclusion criteria for qualitative 

analysis, being two randomized clinical trials and three crossover clinical 

trials, demonstrating the scarcity of studies on the subject. Quality of life can 

improve with the use of hearing aids, and hearing rehabilitation does not seem 

to interfere with cognitive outcome. Conclusion: hearing rehabilitation seems 

to have a positive impact on quality of life. 

Keywords: Dementia; Hearing Loss; Hearing Aids; Cognition; Quality of Life. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A Organização Mundial da Saúde estima que em 2050, cerca de 2,5 bilhões de 

pessoas deverão apresentar algum grau de perda auditiva e pelo menos 700 milhões 

necessitarão de reabilitação auditiva, sendo que atualmente cerca de 432 milhões de 

adultos necessitam do uso de aparelhos auditivos [1]. Grande parte desta previsão de 

aumento exponencial de pessoas com perda auditiva se deve ao envelhecimento 

populacional, que também vêm crescendo. A perda auditiva relacionada à idade 

acontece de forma gradual para maioria das pessoas à medida que envelhecem, isto 

em decorrência da degeneração da cóclea, com perda de células ciliadas sensoriais e 

de fibras nervosas auditivas [2]. Uma em cada cinco pessoas com mais de 50 anos tem 

perda auditiva, bem como quase metade de todas as pessoas com mais de 70 anos [3]. 

A prevalência de perda auditiva em idosos com 80 anos ou mais ultrapassa 80% [4]. 

O envelhecimento também está associado ao declínio cognitivo e ao diagnóstico 

de demência na população. A proporção de idosos na população está aumentando em 

quase todos os países, e com isso, estima-se que em 2030 tenhamos 78 milhões de 

pessoas com demência e 139 milhões em 2050, com maior prevalência em países de 

baixa e média renda. O avanço da idade é o fator de risco conhecido mais forte para 

demência, porém não é uma consequência inevitável do envelhecimento [5]. 

Outros fatores de risco que são modificáveis para demência foram descritos, 

sinalizando possíveis formas de prevenção [6]. A perda auditiva foi considerada um dos 

maiores fatores de risco modificáveis para população brasileira, sendo recomendadas 

ações prioritárias em saúde auditiva para prevenção de quadros demenciais. Ademais, 
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a perda auditiva potencializa o isolamento social e depressão, também identificados 

como fatores de risco modificáveis para demência [7]. 

A perda auditiva como causa de declínio cognitivo e demência ainda não está 

estabelecida. Três hipóteses foram descritas sobre a relação entre perda auditiva devido 

ao envelhecimento e declínio cognitivo. Uma hipótese considera que o declínio cognitivo 

e a perda auditiva seriam originados por uma patologia neurodegenerativa comum, ou 

até mesmo o envelhecimento biológico afetando o funcionamento global. Outras duas 

hipóteses consideram a privação sensorial como principal fator; uma delas considera 

que recursos cognitivos diversos seriam realocados para compreender a informação 

auditiva degradada, gerando um esforço auditivo maior; e outra hipótese é que a 

privação sensorial crônica, ao longo prazo, produziria uma reorganização cortical 

compensatória e alterações neurais, dificultando processos cognitivos e emocionais [8]. 

Com o uso de ressonância magnética do cérebro, um estudo identificou que a 

perda auditiva, independentemente se congênita ou adquirida, resulta em impacto 

generalizado no cérebro das populações pediátrica, adulta e idosa. O impacto da perda 

auditiva no cérebro é multifocal e não se limita ao lobo temporal, afetando na realidade 

mais o lobo frontal. Além disso, as alterações se assemelham a um distúrbio cerebral 

difuso, afetando as estruturas de maneira diferente, dependendo do comprometimento 

auditivo e dos mecanismos compensatórios [9]. 

Ao avaliar a cognição em idosos com perda auditiva neurossensorial severa a 

profunda foi observado um efeito generalizado da perda auditiva no desempenho 

cognitivo [10]. Com a perda auditiva existe um grande risco de desenvolvimento de 
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sintomas depressivos em idosos, risco este potencializado para aqueles que vivenciam 

desigualdades socioeconômicas, de acordo com o English Longitudinal Study of Ageing 

[11]. Quanto mais tempo idosos utilizam aparelhos auditivos, menos graves são seus 

sintomas depressivos [10]. 

O diagnóstico precoce de problemas auditivos e a reabilitação auditiva tem 

impacto positivo na qualidade de vida, reduzindo prejuízos na socialização, 

independência, relacionamentos interpessoais, e comunicação [12]. Há evidências de 

que o tratamento da perda auditiva, com uso de próteses auditivas, favorece a 

capacidade cognitiva e previne o declínio cognitivo, especialmente em idosos com maior 

predisposição para demência [13]. Uma revisão sistemática com meta-análise com o 

objetivo de avaliar se o uso de aparelhos auditivos e implantes cocleares diminui o risco 

de declínio cognitivo subsequente em pessoas com perda auditiva concluiu que a 

reabilitação auditiva está associada a uma redução de 19% no risco de declínio cognitivo 

[14]. Em idosos com risco aumentado de declínio cognitivo o uso de aparelhos auditivos 

pode reduzir o ritmo de alteração cognitiva [15]. 

Com o avanço do envelhecimento populacional e aumento da incidência de 

perda auditiva e demência, é necessário identificar intervenções efetivas para a 

manutenção das habilidades cognitivas e funcionais, tema de grande relevância para os 

serviços de saúde, pacientes e familiares, e para sociedade em geral. O uso de próteses 

auditivas tem sido apontado como fator de proteção contra o declínio cognitivo. No 

entanto, existem dúvidas sobre os resultados que o uso de aparelhos auditivos pode 

trazer para pessoas já diagnosticadas com demência. Faltam evidências sobre os 

resultados para cognição e qualidade de vida do uso de próteses auditivas por pessoas 
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já diagnosticadas com demência. 

 
Revisões sistemáticas são o tipo de estudo mais adequado na busca por 

evidências de intervenções em saúde, como a reabilitação auditiva. Uma revisão 

sistemática ao buscar, identificar, avaliar e sintetizar todos os estudos clínicos relevantes 

sobre determinada intervenção, seguindo um protocolo pré estabelecido e 

documentado, possibilita a medida de eficácia e pode, a depender dos resultados 

encontrados, definir recomendações de tratamento. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Avaliar, através de uma revisão sistemática da literatura, os efeitos do 

uso de aparelhos auditivos na cognição e qualidade de vida de pessoas com demência. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
Analisar fatores que possam influenciar nos resultados cognitivos e de 

qualidade de vida após reabilitação auditiva nessa população. 
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3 MÉTODOS 
 

A metodologia, bem como resultados e discussão, da revisão sistemática 

de literatura realizada nesta dissertação foram descritos em formato de artigo. 

3.1 ARTIGO: 

Efeitos da reabilitação auditiva em indivíduos com diagnóstico de 

perda auditiva e demência: uma revisão sistemática 

Resumo 

 
Introdução: A perda auditiva não tratada aumenta o risco de depressão e 

declínio cognitivo. O uso de aparelhos auditivos em população sem demência 

melhora a qualidade de vida e pode potencialmente reduzir o risco de demência. 

Objetivos: Avaliar, através de uma revisão sistemática da literatura, os efeitos da 

reabilitação auditiva na cognição e qualidade de vida de pessoas com demência. 

Métodos: Busca sistemática por ensaios clínicos, nas bases Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, MEDLINE via PubMed, Scopus, 

Cinahl e Web of Science, e bancos de dados de literatura cinzenta, incluindo Google 

Scholar, ResearchGate, utilizando-se os termos Medical Subject Headings (MeSH) 

conforme acrônimo PICO(P): adultos e idosos diagnosticados com demência e perda 

auditiva; Intervenção (I): adaptação à aparelhos auditivos; Controle (C): não uso de 

aparelho auditivo; Outcome (O): avaliação cognitiva e/ou de qualidade de vida, por 

meio de testes validados. Resultados: Do total de 779 estudos encontrados pela 

busca inicial, cinco artigos atenderam aos critérios de inclusão para análises 

qualitativas, sendo dois ensaios clínicos randomizados e três ensaios clínicos 

cruzados, demonstrando a escassez de estudos sobre o tema. A qualidade de vida 

pode melhorar com o uso do aparelho auditivo, e a reabilitação auditiva parece não 

interferir no desfecho cognitivo. Conclusão: A reabilitação auditiva parece ter 

repercussão positiva na qualidade de vida. 

Descritores: Demência; Perda Auditiva; Auxiliares de Audição; Cognição; 

Qualidade de Vida. 



15 
 

Abstract 

Introduction: Untreated hearing loss increases the risk of depression and 

cognitive decline. The use of hearing aids in a population without dementia improves 

quality of life and can potentially reduce the risk of dementia. Objectives: To evaluate, 

through a systematic literature review, the effects of hearing rehabilitation on 

cognition and quality of life of people living with dementia. Methods: Systematic 

search for clinical trials in the Cochrane Central Register of Controlled Trials 

(CENTRAL), Embase, MEDLINE via PubMed, Scopus, Cinahl and Web of Science, 

and gray literature databases, including Google Scholar, ResearchGate, using the 

terms Medical Subject Headings (MeSH) as acronym PICO(P): adults and elderly 

diagnosed with dementia and hearing loss; Intervention (I): fitting to hearing aids; 

Control (C): no use of hearing aid; Outcome (O): cognitive and/or quality of life 

assessment, using validated tests. Results: From a total of 779 studies found by the 

initial search, five articles met the inclusion criteria for qualitative analysis, being two 

randomized clinical trials and three crossover clinical trials, demonstrating the scarcity 

of studies on the subject. Quality of life can improve with the use of hearing aids, and 

hearing rehabilitation does not seem to interfere with cognitive outcome. Conclusion: 

hearing rehabilitation seems to have a positive impact on quality of life. 

Keywords: Dementia; Hearing Loss; Hearing Aids; Cognition; Quality of Life. 
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Introdução 

 
A Organização Mundial da Saúde estima que em 2050, cerca de 2,5 bilhões de 

pessoas deverão apresentar algum grau de perda auditiva e pelo menos 700 milhões 

necessitarão de reabilitação auditiva, sendo que atualmente cerca de 432 milhões de 

adultos necessitam do uso de aparelhos auditivos [1]. Grande parte desta previsão de 

aumento exponencial de pessoas com perda auditiva se deve ao envelhecimento 

populacional, que também vêm crescendo. A perda auditiva relacionada à idade 

acontece de forma gradual para maioria das pessoas à medida que envelhecem, isto 

em decorrência da degeneração da cóclea, com perda de células ciliadas sensoriais 

e de fibras nervosas auditivas [2]. Uma em cada cinco pessoas com mais de 50 anos 

tem perda auditiva, bem como quase metade de todas as pessoas com mais de 70 

anos [3]. A prevalência de perda auditiva em idosos com 80 anos ou mais ultrapassa 

80% [4]. 

O envelhecimento também está associado ao declínio cognitivo e ao diagnóstico 

de demência na população. A proporção de idosos na população está aumentando 

em quase todos os países, e com isso, estima-se que em 2030 tenhamos 78 milhões 

de pessoas com demência e 139 milhões em 2050, com maior prevalência em países 

de baixa e média renda. O avanço da idade é o fator de risco conhecido mais forte 

para demência, porém não é uma consequência inevitável do envelhecimento [5]. 

Outros fatores de risco que são modificáveis para demência foram descritos, 

sinalizando possíveis formas de prevenção [6]. A perda auditiva foi considerada um 

dos  maiores  fatores  de  risco  modificáveis  para  população  brasileira,  sendo 
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recomendadas ações prioritárias em saúde auditiva para prevenção de quadros 

demenciais. Ademais, a perda auditiva potencializa o isolamento social e depressão, 

também identificados como fatores de risco modificáveis para demência [7]. 

A perda auditiva como causa de declínio cognitivo e demência ainda não está 

estabelecida. Três hipóteses foram descritas sobre a relação entre perda auditiva 

devido ao envelhecimento e declínio cognitivo. Uma hipótese considera que o declínio 

cognitivo e a perda auditiva seriam originados por uma patologia neurodegenerativa 

comum, ou até mesmo o envelhecimento biológico afetando o funcionamento global. 

Outras duas hipóteses consideram a privação sensorial como principal fator; uma 

delas considera que recursos cognitivos diversos seriam realocados para 

compreender a informação auditiva degradada, gerando um esforço auditivo maior; e 

outra hipótese é que a privação sensorial crônica, ao longo prazo, produziria uma 

reorganização cortical compensatória e alterações neurais, dificultando processos 

cognitivos e emocionais [8]. 

Com o uso de ressonância magnética do cérebro, um estudo identificou que a 

perda auditiva, independentemente se congênita ou adquirida, resulta em impacto 

generalizado no cérebro das populações pediátrica, adulta e idosa. O impacto da 

perda auditiva no cérebro é multifocal e não se limita ao lobo temporal, afetando na 

realidade mais o lobo frontal. Além disso, as alterações se assemelham a um distúrbio 

cerebral difuso, afetando as estruturas de maneira diferente, dependendo do 

comprometimento auditivo e dos mecanismos compensatórios [9]. 

Ao avaliar a cognição em idosos com perda auditiva neurossensorial severa a 
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profunda foi observado um efeito generalizado da perda auditiva no desempenho 

cognitivo [10]. 

Com a perda auditiva existe um grande risco de desenvolvimento de sintomas 

depressivos em idosos, risco este potencializado para aqueles que vivenciam 

desigualdades socioeconômicas, de acordo com o English Longitudinal Study of 

Ageing [11]. Quanto mais tempo idosos utilizam aparelhos auditivos, menos graves 

são seus sintomas depressivos [10]. 

O diagnóstico precoce de problemas auditivos e a reabilitação auditiva tem 

impacto positivo na qualidade de vida, reduzindo prejuízos na socialização, 

independência, relacionamentos interpessoais, e comunicação [12]. Há evidências 

de que o tratamento da perda auditiva, com uso de próteses auditivas, favorece a 

capacidade cognitiva e previne o declínio cognitivo, especialmente em idosos com 

maior predisposição para demência [13]. Uma revisão sistemática com meta-análise 

com o objetivo de avaliar se o uso de aparelhos auditivos e implantes cocleares 

diminui o risco de declínio cognitivo subsequente em pessoas com perda auditiva 

concluiu que a reabilitação auditiva está associada a uma redução de 19% no risco de 

declínio cognitivo [14]. Em idosos com risco aumentado de declínio cognitivo o uso 

de aparelhos auditivos pode reduzir o ritmo de alteração cognitiva [15]. 

Com o avanço do envelhecimento populacional e aumento da incidência de 

perda auditiva e demência, é necessário identificar intervenções efetivas para a 

manutenção das habilidades cognitivas e funcionais, tema de grande relevância para 

os serviços de saúde, pacientes e familiares, e para sociedade em geral. O uso de 

próteses auditivas tem sido apontado como fator de proteção contra o declínio 
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cognitivo. No entanto, existem dúvidas sobre os resultados que o uso de aparelhos 

auditivos pode trazer para pessoas já diagnosticadas com demência. Faltam 

evidências sobre os resultados para cognição e qualidade de vida do uso de 

próteses auditivas por pessoas já diagnosticadas com demência. 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática para investigar os 

efeitos do uso de aparelho auditivo na cognição e qualidade de vida de pessoas com 

demência. Esta revisão buscou ainda analisar fatores que possam influenciar nos 

resultados cognitivos e de qualidade de vida após reabilitação auditiva nessa 

população. 

 
Métodos 

 
Delineamento do estudo 

 
A condução e o desenho desta revisão sistemática de literatura seguiram o 

protocolo pré determinado de acordo com as recomendações do Manual Cochrane para 

Revisão Sistemática de Intervenção [16]. Os resultados foram reportados de acordo com 

a declaração de itens do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA) [17]. O protocolo do presente estudo foi registrado no Registro 

Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO) sob número 

CRD42023387187. 

Estratégia de busca 

 
Para elaboração da questão proposta para a presente revisão sistemática foi 

aplicado o acrônimo PICO [18], composto por: População (P): adultos e idosos 
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(((((("Adult"[Mesh]) OR (Adult[Text Word] OR Adults[Text Word])) OR (("Aged"[Mesh]) OR (Aged[Text Word] 
OR Elderly[Text Word]))) AND (("Dementia"[Mesh]) OR (Dementia[Text Word] OR Dementias[Text Word] 
OR Amentia[Text Word] OR Amentias[Text Word] OR Senile Paranoid Dementia[Text Word] OR Dementias, 
Senile Paranoid[Text Word] OR Paranoid Dementia, Senile[Text Word] OR Paranoid Dementias, Senile[Text 
Word] OR Senile Paranoid Dementias[Text Word] OR Familial Dementia[Text Word] OR Dementia, 
Familial[Text Word] OR Dementias, Familial[Text Word] OR Familial Dementias[Text Word]))) AND 
(("Hearing Loss"[Mesh]) OR (Hearing Loss[Text Word] OR Loss, Hearing[Text Word] OR Hypoacusis[Text 
Word] OR Hypoacuses[Text Word] OR Hearing Impairment[Text Word] OR Deafness, Transitory[Text Word] 
OR Deafnesses, Transitory[Text Word] OR Transitory Deafness[Text Word] OR Transitory Deafnesses[Text 
Word] OR Transitory Hearing Loss[Text Word] OR Hearing Loss, Transitory[Text Word] OR Loss, Transitory 
Hearing[Text Word] OR Transitory Hearing Losses[Text Word]))) AND (("Hearing Aids"[Mesh]) OR (Hearing 
Aids[Text Word] OR Aid, Hearing[Text Word] OR Aids, Hearing[Text Word] OR Hearing Aid[Text Word] OR 
Ear Molds, Hearing Aid[Text Word]))) AND (("Cognition"[Mesh]) OR (Cognition[Text Word] OR 
Cognitions[Text Word] OR Cognitive Function[Text Word] OR Cognitive Functions[Text Word] OR Function, 
Cognitive[Text Word] OR Functions, Cognitive[Text Word])) 

diagnosticados com demência e perda auditiva; Intervenção (I): adaptação à 

aparelhos auditivos; Controle (C): não uso de aparelho auditivo; Outcome (O): avaliação 

cognitiva e/ou de qualidade de vida a partir de testes validados; Tipo de estudo (S): 

ensaio clínico. 

Para tanto, foram realizadas buscas em bases de dados eletrônicas por 

literatura abrangente, incluindo artigos publicados até março de 2023. Todos os estudos 

potencialmente elegíveis foram considerados para revisão, independentemente do 

idioma e data de publicação. Uma busca manual também foi realizada nas listas de 

referência de revisões relevantes. A busca foi realizada nas bases eletrônicas: Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, MEDLINE via PubMed, 

Scopus, Cinahl e Web of Science, e bancos de dados de literatura cinzenta, incluindo 

Google Scholar, ResearchGate, utilizando-se os termos Medical Subject Headings 

(MeSH) conforme acrônimo PICO elegido. O quadro 1 apresenta a estratégia de busca 

aplicada à base eletrônica MEDLINE via PubMed. 

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada à base eletrônica MEDLINE via PubMed 
 



21 
 

 
Os mesmos termos foram usados na pesquisa por estudos clínicos e literatura 

cinzenta nas bases eletrônicas: National Institutes of Health (www.clinicaltrials.gov), 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (www.ensaiosclinicos.gov.br) e Turning 

Research into Practice (www.tripdatabase.com). 

Critérios de inclusão e exclusão 

 
Foram incluídos ensaios clínicos que analisaram o efeito cognitivo e de 

qualidade de vida da adaptação de aparelhos auditivos em pessoas diagnosticadas com 

demência. Foram analisados os desfechos que contemplavam realização de teste 

cognitivo – Escala de Avaliação da Doença de Alzheimer (ADAS-cog) e Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM) – e medidas de qualidade de vida também validadas, 

antes e depois da intervenção de adaptação de aparelhos auditivos. Foram excluídos os 

estudos que não relataram os desfechos de interesse, estudos observacionais, 

revisões, e aqueles que incluíram crianças, adolescentes (menores de 18 anos). 

Seleção de estudos e extração dos dados 

 
Inicialmente, os estudos recuperados das bases de dados foram inseridos em 

uma única biblioteca eletrônica e as duplicatas excluídas utilizando-se o software 

Mendeley®, versão para desktop. Dois revisores (M.G.M e L.M.R) analisaram 

independentemente os títulos e resumos dos artigos recuperados na pesquisa 

bibliográfica, revisaram o texto completo dos artigos publicados e extraíram os dados 

usando uma ferramenta de extração de dados padronizada. Quaisquer discordâncias 

entre os revisores, em relação aos dados dos estudos primários, foram elucidadas por 

http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.tripdatabase.com/
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um terceiro investigador (J.A.G.T). Todas as informações foram registradas em um 

processo padronizado para seleção e extração dos dados dos estudos, disponibilizados 

no serviço em nuvem do software Planilhas Google®, do Google Drive®, para fácil 

acesso pelos pesquisadores envolvidos. Foram extraídos dos artigos adequados aos 

critérios de inclusão desta revisão sistemática dados sobre autores dos estudos 

primários, país, ano de publicação, duração da intervenção e acompanhamento. Além 

destes, foram extraídos dados para caracterização dos participantes nos grupos de 

intervenção e controle e os escores dos desfechos analisados, contemplando número 

de participantes, sexo, média de idade, características da intervenção e controle, 

escores relacionados à qualidade de vida e Mini Exame do Estado Mental. 

Avaliação de risco de viés dentro e entre os estudos 

 
Seguindo as recomendações Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions [19] para avaliação de risco de viés dentro e entres os estudos incluídos, 

foram utilizadas as ferramentas Risk of bias in randomized trials – RoB 2 [20] e Risk 

Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions – ROBINS-I [21]. A ferramenta 

RoB2 analisa cinco domínios de risco: viés no processo de randomização; viés por 

desvios das intervenções pretendidas; viés devido à falta de dados nos resultados; 

viés na mensuração dos resultados e; viés na seleção do resultado relatado. Já a 

ferramenta ROBINS-I aborda sobre seis domínios de risco, sendo eles: viés de 

confusão; viés de seleção dos participantes; viés de classificação da intervenção; viés 

por desvios das intervenções pretendidas; viés na mensuração dos resultados e; viés 

no desfecho relatado. As opções de respostas que sinalizam de baixo ao maior 

potencial de risco de viés são: sim; provavelmente sim; não; provavelmente não; e sem 

informação. 
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Resultados 

 
A estratégia de pesquisa em bancos de dados e busca manual levou à 

recuperação inicial de 779 artigos, e destes, 199 foram excluídos devido a duplicatas. 

Foram, então, avaliados títulos e resumos de 580 estudos, dos quais 565 foram 

excluídos após a leitura por não se adequarem aos critérios de inclusão. Quinze estudos 

primários foram selecionados para leitura e revisão do texto completo, sendo dez 

excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Assim, a presente revisão 

sistemática compreendeu cinco artigos que foram incluídos para as análises qualitativas 

[19, 20, 21, 22, 23]. Todo processo de definição de elegibilidade dos estudos foi descrito 

utilizando o fluxograma PRISMA, conforme a Fig 1. 

Fig 1. Fluxograma PRISMA da busca na literatura e processo de elegibilidade 

dos estudos 
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Na busca pelos efeitos da reabilitação auditiva em pessoas com demência três 

artigos, um ensaio clínico randomizado e dois ensaios clínicos cruzados, abordaram o 

desfecho cognitivo da intervenção [20, 21, 23] e dois artigos tiveram como desfecho de 

interesse os resultados na qualidade de vida [19, 22], um ensaio clínico randomizado e 

um ensaio clínico cruzado. Os cinco artigos selecionados foram publicados na língua 

inglesa, sendo duas publicações do Reino Unido, duas da França e uma dos Estados 

Unidos (Tabela 1). 

O tamanho amostral de participantes submetidos à intervenção com adaptação 

de aparelhos auditivos, nos estudos incluídos nesta revisão sistemática, foi de 102 

pacientes. A totalização de participantes do grupo controle foi de 110, incluindo os 

ensaios clínicos randomizados e cruzados. Foram incluídos nos estudos pessoas com 

diagnóstico de Doença de Alzheimer [19, 20, 21, 22], demência vascular [22] ou 

demência mista [22]. Em um dos estudos os participantes incluídos tinham demência 

primária, sem especificação em relação ao tipo [23]. O estágio de demência dos 

participantes dos estudos foi descrito entre leve e moderado. Os critérios para 

diagnóstico de demência variaram entre os artigos, sendo utilizados o Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais IV (DSM IV) [19, 23] o National Institute 

of Neurological and Communicative Disorders and Strokes e Alzheimer's Disease and 

Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) [19], escores do Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) [22] e teste de triagem General Practitioner Assessment of 

Cognition (GPCOG) [22]. Os graus de perda auditiva dos pacientes de todos os estudos 

variou de leve a severo. A amostra total teve maior proporção de mulheres e a média de 

idade variou entre 62,5 e 84 anos. 
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O nível de escolaridade dos participantes foi descrito somente nos dois ensaios 

clínicos randomizados [21, 19]. 

Dos cincos artigos incluídos todos tiveram a intervenção de reabilitação auditiva 

com adaptação de aparelho auditivo, três realizando a adaptação bilateral [19, 20, 22] e 

dois adaptação unilateral do aparelho [21, 23]. A duração de acompanhamento para 

reavaliações da intervenção variou entre oito e quarenta e oito semanas. Um estudo 

envolveu um cuidador por paciente no processo de avaliação e aconselhamento sobre 

a reabilitação auditiva [22], em outro houve envolvimento do cuidador somente durante 

as avaliações [21]. Em todos os estudos não ocorreram efeitos adversos em à 

intervenção. 

Efeitos na função cognitiva 

 
Os três estudos que avaliaram a função cognitiva antes e após a adaptação de 

aparelhos auditivos não observaram aumento dos escores de MEEM pós intervenção, 

com ligeiro declínio destes escores ao fim do período proposto para acompanhamento 

e reavaliação [20, 21 e 23]. 

No ensaio clínico randomizado com grupo placebo para comparação foi 

observado declínio semelhante intra e entre os grupos intervenção e controle [20]. Para 

o mesmo estudo, com aplicação do ADAS Cog, verificou-se leve piora dos escores. 

Observa-se neste estudo aumento do desvio padrão, indicando maior variabilidade de 

resultados entre os participantes (Tabela 2). 
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Efeitos na qualidade de vida 

 
Ao mensurar a qualidade de vida dos pacientes antes e após a reabilitação 

auditiva dois estudos observaram aumento dos escores, representando melhora da auto 

percepção da qualidade de vida dos pacientes pelo DEM-QoL e ADRQL [20, 22] e para 

os cuidadores pelo DEM-QoL-proxy [21]. Verifica-se que o estudo que teve grupo 

placebo para comparação esta melhora não é observada, e sim declínio do escore de 

qualidade de vida (Tabela 3). 
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Avaliação do risco de viés entre os estudos 

 
Três estudos [21, 22 e 23] passaram pela avaliação proposta pelo Manual 

Cochrane de risco de viés para estudos não randomizados, ROBINS-I. Nesta 

ferramenta, no domínio que avalia o risco confusão da intervenção, dois estudos foram 

avaliados com risco moderado [21, 23] devido a adaptação do aparelho auditivo ter sido 

unilateral, ainda que o participante tivesse perda auditiva bilateral. Com relação ao 

domínio 2, que avalia o processo de seleção dos participantes, dois estudos [22, 23] 

foram avaliados com risco moderado devido a intervenção ter iniciado em tempos 

diferentes entre os participantes. No domínio 3, a classificação das intervenções foi 

avaliada como baixo risco em todos os estudos [21, 22 e 23], pois a intervenção foi 

claramente definida. O viés por desvios das intervenções pretendidas, domínio 4, foi 
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avaliado como baixo risco para os três estudos [21, 22 e 23], considerando que 

a intervenção foi implementada para a maioria dos participantes com adesão 

satisfatória. No domínio 5, que avalia viés no processo de medição dos resultados, um 

estudo [23] foi avaliado como risco moderado pois os dados de desvio padrão do escore 

do MEEM não estavam disponíveis. E no domínio 6, que avalia viés no desfecho 

relatado, um estudo [22] foi considerado como de risco moderado devido o desfecho de 

interesse estar relacionado à qualidade de vida, com mensuração por questionário, e os 

participantes cientes que estavam recebendo uma intervenção que visa melhorar a 

comunicação poderiam ter suas respostas influenciadas. Na avaliação geral, dois 

estudos [20, 21] foram considerados de baixo risco de viés e um estudo [22] de risco 

moderado. 

Os dois ensaios clínicos randomizados incluídos nesta revisão sistemática 

tiveram os riscos de viés classificados conforme a ferramenta Rob2, em cinco domínios. 

No domínio 1, em relação ao viés decorrente do processo de randomização, os dois 

estudos, [19, 20] foram avaliados como baixo risco, pois a sequência de alocação foi 

aleatória e ocultada durante a intervenção, sem diferenças entres os grupos controle e 

placebo. No domínio 2, sobre viés por desvios das intervenções pretendidas, os dois 

estudos [19, 20] foram classificados como risco moderado, pois não houve cegamento 

do processo de intervenção para os pesquisadores que aplicaram a reabilitação 

auditiva. No risco de viés por dados de resultados ausentes e no risco de viés na 

medição do resultado, domínios 4 e 5, os dois estudos [19, 20] foram classificados como 

de baixo risco, pelos participantes não saberem se estavam no grupo intervenção 
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ou placebo e pelos dados de resultados buscados estarem relatados. A 

avaliação geral considerou os dois estudos [19, 20] como de baixo risco de viés. 

Discussão 

 
Os estudos que avaliaram os resultados de qualidade de vida de pessoas com 

demência após reabilitação auditiva, evidenciaram melhora significativa para este 

desfecho [19, 22]. 

A perda auditiva não tratada está associada a menor interação, maior fadiga na 

comunicação, aumento de sintomas depressivos e da incapacidade de idosos. 

Restabelecer a capacidade auditiva, com uso de aparelhos auditivos, reduz estes 

prejuízos, melhorando a qualidade de vida de idosos em geral [24, 25]. Os resultados 

positivos para qualidade de vida encontrados na presente revisão sistemática reforçam 

a recomendação de reabilitação auditiva dos idosos com perda auditiva, incluindo 

aqueles diagnosticados com declínio cognitivo e demência. Deve-se considerar ainda a 

pequena amostra de estudos encontrada, sendo necessários mais ensaios clínicos 

randomizados para melhor compreensão dos fatores que favorecem a qualidade de vida 

dos pacientes com demência no processo de adaptação dos aparelhos auditivos. 

Os estudos com resultados cognitivos após reabilitação auditiva em pessoas 

com demência, reunidos em nossa revisão sistemática, não evidenciaram melhora das 

funções cognitivas após a intervenção [20, 21 e 23]. Não há expectativas de que a 

intervenção recupere a neurodegeneração já estabelecida, levando-se em 

consideração que até mesmo a própria perda auditiva não tratada pode resultar em 

impactos estruturais no cérebro [9]. 
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Todavia, busca-se por intervenções que possam melhorar o desempenho 

cognitivo, estabilizando ou desacelerando o declínio. E esta busca não deve ser 

desencorajada a partir dos resultados aqui revisados. 

Mais estudos com melhor rigor metodológico são necessários para definição do 

nível de evidência dos efeitos cognitivos da reabilitação auditiva em pessoas com 

demência. Dos três estudos que responderam aos critérios de inclusão para esta revisão 

sistemática, apenas um foi ensaio clínico randomizado [20]. Ademais, os ensaios 

clínicos cruzados inclusos que tinham como desfecho de interesse os resultados 

cognitivos [21, 23], realizaram a reabilitação auditiva com adaptação unilateral de 

aparelho auditivo, ainda que os pacientes tivessem perda auditiva bilateral. O 

preconizado, pelos guias de boas práticas, atualmente, é que nestes casos a adaptação 

bilateral seja realizada, favorecendo habilidades auditivas centrais que dependem da 

informação sonora recebida pelas duas orelhas [26]. 

Estudos que buscaram identificar fatores de risco e de proteção da demência 

identificaram a perda auditiva como um dos maiores fatores de risco e o uso de 

aparelhos auditivos como um potencial fator protetor do declínio cognitivo [6, 7]. O uso 

de aparelhos auditivos pode reduzir o risco de desenvolver demência ou adiar os 

sintomas de declínio cognitivo [27]. 

Sabemos que é elevada a dificuldade de aplicar tal intervenção em uma 

população vulnerável, com quadros demenciais. Uma outra revisão sistemática, que 

buscou fatores que influenciam o uso de aparelho auditivo por pessoas com demência 

revelou que o uso de aparelhos nesta população é influenciado pelo grau de 
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proficiência no manuseio do aparelho auditivo – necessitando muitas vezes de um 

cuidador que possa realizar o manuseio –, percepção de consequências positivas do 

uso da prótese, grau de conforto ou ajuste do aparelho auditivo, interações 

pessoa-ambiente e reforço social, que favoreçam e estimulem o uso dos aparelhos [28]. 

O programa de acompanhamento proposto em um dos estudos aqui analisados pode 

ter favorecido os resultados na adesão do tratamento com aparelhos auditivos e nos 

efeitos positivos sobre a qualidade de vida [22]. Em todos os estudos incluídos nesta 

revisão houve colaboração de cuidadores e boa adesão ao que foi proposto, com perdas 

de participantes majoritariamente em decorrência de problemas secundários, para 

tratamento de comorbidades ou falecimento do paciente. Em nenhum deles houve relato 

de efeitos adversos decorrentes da intervenção. 

Dessa forma, torna-se necessário empenho de pesquisadores para 

desenvolvimento de estudos mais robustos, com maior controle de possíveis vieses, 

que possam elucidar a melhor maneira de mantermos adultos e idosos com demência o 

mais ativos e independentes possível, mantendo a interação social, e, para tanto, 

preservar a comunicação, restabelecendo a capacidade auditiva quando indicado é 

essencial. 

Conclusão 

 
A reabilitação auditiva em pessoas com demência pode favorecer a qualidade 

de vida pela percepção dos pacientes e cuidadores. Não foram encontradas evidências 

de melhora das funções cognitivas após a adaptação dos aparelhos auditivos. Contudo, 

para os dois desfechos há somente dois ensaios clínicos randomizados, sendo 

fundamental a realização de mais estudos com maior rigor metodológico para melhor 
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compreensão dos efeitos da reabilitação auditiva nesta população e clareza de 

evidência. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Por muito tempo a perda auditiva em decorrência do processo de 

envelhecimento humano foi vista como algo secundário, que poderia ser delegada 

diante de quadros clínicos que demandam maior atenção para sobrevida das pessoas. 

Porém, a partir de estudos que evidenciaram os prejuízos que a diminuição da audição 

gera para interação social, independência e satisfação com a vida, mais trabalhos vêm 

sendo desenvolvidos para investigação aprofundada dos impactos da perda auditiva e, 

então, desenvolvimento de melhores práticas de intervenção que possam reduzir estes 

danos e propiciar melhora de saúde geral, não só da saúde auditiva. 

A perda auditiva é atualmente apontada como um dos maiores fatores de risco 

para o declínio cognitivo e há evidência de que o uso dos aparelhos auditivos reduz 

este risco para o nível de pessoas com audição normal. No entanto, há poucos estudos 

que tenham pesquisado o uso e adaptação de aparelhos auditivos, a reabilitação 

auditiva, com indivíduos que já sofrem declínio cognitivo. A escassez de estudos 

encontrada pela presente revisão sistemática nos mostra que mais pesquisas precisam 

ser realizadas nessa população. Encaminho aqui boas perspectivas de que a 

reabilitação auditiva possa melhorar a qualidade de vida dos pacientes com quadros 

demenciais, mas poucos estudos puderam ser analisados. Em relação ao desempenho 

cognitivo, além da carência de estudos, devemos ainda considerar os vieses 

encontrados. 

Os resultados da revisão sistemática auxiliaram no desenvolvimento de um 

protocolo de estudo piloto, em parceria com o programa multicêntrico Sense-Cog, para 

avaliarmos a viabilidade e utilidade dos métodos de coleta propostos e revisarmos para 

aprimoramento e realização de futuro ensaio clínico randomizado. Os estudos já 

desenvolvidos pelo programa Sense-Cog em diversos países foram considerados com 

alta aceitabilidade por parte de pacientes e cuidadores, sem desistências relacionadas 

ao processo de reabilitação auditiva. Ficamos na expectativa de que esta viabilidade 

poderá ser replicada no Brasil, envolvendo pacientes e familiares, com foco no 

aconselhamento fonoaudiológico sobre os desafios e estratégias facilitadoras para 

comunicação entre pacientes com demência e seus familiares, além da adaptação dos 
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aparelhos auditivos. 
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