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RESUMO

Introducéo: A perda auditiva ndo tratada aumenta o risco de depressao
e declinio cognitivo. O uso de aparelhos auditivos em populacdo sem
deméncia melhora a qualidade de vida e pode potencialmente reduzir o risco
de deméncia. Objetivos: Avaliar, através de uma revisdo sistematica da
literatura, os efeitos da reabilitacdo auditiva na cogni¢ao e qualidade de vida
de pessoas com deméncia. Métodos: Busca sistematica por ensaios clinicos,
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
acronimo PICO(P): adultos e idosos diagnosticados com deméncia e perda
auditiva; Intervencao (l): adaptacdo a aparelhos auditivos; Controle (C): ndo
uso de aparelho auditivo; Outcome (O): avaliagéo 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
inclusdo para analises qualitativas, sendo dois ensaios clinicos
randomizados e trés ensaios clinicos cruzados, demonstrando a escassez de
estudos sobre o tema. A qualidade de vida pode melhorar com o uso do
aparelho auditivo, e a reabilitacdo auditiva parece néo interferir no desfecho
cognitivo. Conclusao: A reabilitacdo auditiva parece ter repercussao positiva

na qualidade de vida.

Descritores: Deméncia; Perda Auditiva; Auxiliares de Audicédo; Cognicao;
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 (1): 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 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude estima que em 2050, cerca de 2,5 bilhGes de
pessoas deverdo apresentar algum grau de perda auditiva e pelo menos 700 milhdes
necessitardo de reabilitacdo auditiva, sendo que atualmente cerca de 432 milhGes de
adultos necessitam do uso de aparelhos auditivos [1]. Grande parte desta previséo de
aumento exponencial de pessoas com perda auditiva se deve ao envelhecimento
populacional, que também vém crescendo. A perda auditiva relacionada a idade
acontece de forma gradual para maioria das pessoas a medida que envelhecem, isto
em decorréncia da degeneracdo da céclea, 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 prevaléncia de perda auditiva em idosos com 80 anos ou mais ultrapassa 80% [4].

O envelhecimento também esta associado ao declinio cognitivo e ao diagndstico
de deméncia na populacédo. A proporcado de idosos na populacao estd aumentando em
guase todos os paises, e com isso, estima-se que em 2030 tenhamos 78 milhdes de
pessoas com deméncia e 139 milh6es em 2050, com maior prevaléncia em paises de
baixa e média renda. O avanco da idade é o fator de risco conhecido mais forte para

deméncia, porém ndo é uma consequéncia inevitavel do envelhecimento [5].

Outros fatores de risco que sdo modificaveis para deméncia foram descritos,
sinalizando possiveis formas de prevencéo [6]. A perda auditiva foi considerada um dos
maiores fatores de risco modificaveis para populacéo brasileira, sendo recomendadas

acOes prioritarias em saude auditiva para prevencao de quadros demenciais. Ademais,
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a perda auditiva potencializa o isolamento social e depressao, também identificados

como fatores de risco modificaveis para deméncia [7].

A perda auditiva como causa de declinio cognitivo e deméncia ainda néo esta
estabelecida. Trés hipéteses foram descritas sobre a relagéo entre perda auditiva devido
ao envelhecimento e declinio cognitivo. Uma hipotese considera que o declinio cognitivo
e a perda auditiva seriam originados por uma patologia heurodegenerativa comum, ou
até mesmo o envelhecimento biolégico afetando o funcionamento global. Outras duas
hipéteses consideram a privacdo sensorial como principal fator; uma delas considera
gue recursos cognitivos diversos seriam realocados para compreender a informacao
auditiva degradada, gerando um esfor¢co auditivo maior; e outra hipotese é que a
privacdo sensorial crbnica, ao longo prazo, produziria uma reorganizacdo cortical

compensatoria e alteracdes neurais, dificultando processos cognitivos e emocionais [8].

Com o uso de ressonancia magnética do cérebro, um estudo identificou que a
perda auditiva, independentemente se congénita ou adquirida, resulta em impacto
generalizado no cérebro das populacdes pediatrica, adulta e idosa. O impacto da perda
auditiva no cérebro € multifocal e ndo se limita ao lobo temporal, afetando na realidade
mais o lobo frontal. Além disso, as alteracdes se assemelham a um disturbio cerebral
difuso, afetando as estruturas de maneira diferente, dependendo do comprometimento

auditivo e dos mecanismos compensatorios [9].

Ao avaliar a cognicdo 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 socioecon6micas, de acordo com o English Longitudinal Study of Ageing
[11]. Quanto mais tempo idosos utilizam aparelhos auditivos, menos graves sdo seus

sintomas depressivos [10].

O diagnostico precoce de problemas auditivos e a reabilitacdo auditiva tem
impacto positivo na qualidade de vida, reduzindo prejuizos na socializacéo,
independéncia, relacionamentos interpessoais, e comunicacgdo [12]. H& evidéncias de
que o tratamento da perda auditiva, com uso de préteses auditivas, favorece a
capacidade cognitiva e previne o declinio cognitivo, especialmente em idosos com maior
predisposicao para deméncia [13]. Uma reviséo sistematica com meta-analise com o
objetivo de avaliar se 0 uso de aparelhos auditivos e implantes cocleares diminui o risco
de declinio cognitivo subsequente em pessoas com perda auditiva concluiu que a
reabilitacdo auditiva esta associada a uma reducéo de 19% no risco de declinio cognitivo
[14]. Em idosos com risco aumentado de declinio cognitivo o uso de aparelhos auditivos

pode reduzir o ritmo de alteragéo cognitiva [15].

Com o avanco do envelhecimento populacional e aumento da incidéncia de
perda auditiva e deméncia, é necessario identificar intervencdes efetivas para a
manutencao das habilidades cognitivas e funcionais, tema de grande relevancia para os
servicos de saude, pacientes e familiares, e para sociedade em geral. O uso de préteses
auditivas tem sido apontado como fator de protecdo contra o declinio cognitivo. No
entanto, existem duvidas sobre os resultados que o uso de aparelhos auditivos pode
trazer para pessoas ja diagnosticadas com deméncia. Faltam evidéncias sobre os

resultados para cogni¢édo e qualidade de vida do uso de préteses auditivas por pessoas
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ja diagnosticadas com deméncia.

Revisdes sistematicas sdo o tipo de estudo mais adequado na busca por
evidéncias de intervencdes em saude, como a reabilitacdo auditiva. Uma revisao
sistematica ao buscar, identificar, avaliar e sintetizar todos os estudos clinicos relevantes
sobre determinada intervencdo, seguindo um protocolo pré estabelecido e
documentado, possibilita a medida de eficacia e pode, a depender dos resultados

encontrados, definir recomendac¢des de tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, através de uma revisao sistematica da literatura, os efeitos do

uso de aparelhos auditivos na cognicéo e qualidade de vida de pessoas com deméncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar fatores que possam influenciar nos resultados cognitivos e de

qualidade de vida apés reabilitacdo auditiva nessa populacao.
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A metodologia, bem como resultados e discussdo, da revisdo sistematica

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

3.1 ARTIGO:

Efeitos da reabilitacdo auditiva em individuos com diagnoéstico de
perda auditiva e deméncia: uma revisao sistematica

Resumo

Introducdo: A perda auditiva ndo tratada aumenta o risco de depresséo e
declinio cognitivo. O uso de aparelhos auditivos em populagdo sem deméncia
melhora a qualidade de vida e pode potencialmente reduzir o risco de deméncia.
Objetivos: Avaliar, através de uma revisdo sistematica da literatura, os efeitos da
reabilitacdo auditiva na cogni¢cdo e qualidade de vida de pessoas com deméncia.
Métodos: Busca sistematica por ensaios clinicos, 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 acrénimo PICO(P): adultos e idosos diagnosticados com deméncia e perda
auditiva; Intervencéo (l): adaptacao a aparelhos auditivos; Controle (C): ndo uso de
aparelho auditivo; Outcome (O): avaliacdo 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 inclusdo para analises
qualitativas, sendo dois ensaios clinicos randomizados e trés ensaios clinicos
cruzados, demonstrando a escassez de estudos sobre o tema. A qualidade de vida
pode melhorar com o uso do aparelho auditivo, e a reabilitacdo auditiva parece nao
interferir no desfecho cognitivo. Concluséo: A reabilitacdo auditiva parece ter

repercussao positiva na qualidade de vida.

Descritores: Deméncia; Perda Auditiva; Auxiliares de Audicdo; Cognicao;
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 (1): 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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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude estima que em 2050, cerca de 2,5 bilhdes de
pessoas deverdo apresentar algum grau de perda auditiva e pelo menos 700 milhdes
necessitardo de reabilitacdo auditiva, sendo que atualmente cerca de 432 milhdes de
adultos necessitam do uso de aparelhos auditivos [1]. Grande parte desta previsdo de
aumento exponencial de pessoas com perda auditiva se deve ao envelhecimento
populacional, que também vém crescendo. A perda auditiva relacionada a idade
acontece de forma gradual para maioria das pessoas a medida que envelhecem, isto
em decorréncia da degeneracao da céclea, 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 prevaléncia de perda auditiva em idosos com 80 anos ou mais ultrapassa

80% [4].

O envelhecimento também estd associado ao declinio cognitivo e ao diagnostico
de deméncia na populacdo. A propor¢cdo de idosos na populacdo estd aumentando
em quase todos 0s paises, e com isso, estima-se que em 2030 tenhamos 78 milhdes
de pessoas com deméncia e 139 milhdes em 2050, com maior prevaléncia em paises
de baixa e média renda. O avanco da idade é o fator de risco conhecido mais forte

para deméncia, porém nao € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento [5].

Outros fatores de risco que sdo modificaveis para deméncia foram descritos,
sinalizando possiveis formas de prevencéao [6]. A perda auditiva foi considerada um

dos maiores fatores de risco modificaveis para populacdo brasileira, sendo
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recomendadas acles prioritdrias em salde auditiva para prevencdo de quadros
demenciais. Ademais, a perda auditiva potencializa o isolamento social e depresséo,

também identificados como fatores de risco modificaveis para deméncia [7].

A perda auditiva como causa de declinio cognitivo e deméncia ainda ndo esta
estabelecida. Trés hipoteses foram descritas sobre a relacdo entre perda auditiva
devido ao envelhecimento e declinio cognitivo. Uma hipétese considera que o declinio
cognitivo e a perda auditiva seriam originados por uma patologia neurodegenerativa
comum, ou até mesmo o envelhecimento bioldgico afetando o funcionamento global.
Outras duas hipéteses consideram a privacdo sensorial como principal fator; uma
delas considera que recursos cognitivos diversos seriam realocados para
compreender a informacéo auditiva degradada, gerando um esforco auditivo maior; e
outra hipotese € que a privagdo sensorial crénica, ao longo prazo, produziria uma
reorganizacdo cortical compensatéria e alteracbes neurais, dificultando processos

cognitivos e emaocionais [8].

Com o uso de ressonancia magnética do cérebro, um estudo identificou que a
perda auditiva, independentemente se congénita ou adquirida, resulta em impacto
generalizado no cérebro das populacdes pediatrica, adulta e idosa. O impacto da
perda auditiva no cérebro € multifocal e nédo se limita ao lobo temporal, afetando na
realidade mais o lobo frontal. Além disso, as altera¢des se assemelham a um disturbio
cerebral difuso, afetando as estruturas de maneira diferente, dependendo do

comprometimento auditivo e dos mecanismos compensatorios [9].

Ao avaliar a cogni¢cdo 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 socioecondémicas, de acordo com o English Longitudinal Study of
Ageing [11]. Quanto mais tempo idosos utilizam aparelhos auditivos, menos graves

séo seus sintomas depressivos [10].

O diagndstico precoce de problemas auditivos e a reabilitacdo auditiva tem
impacto positivo na qualidade de vida, reduzindo prejuizos na socializacao,
independéncia, relacionamentos interpessoais, e comunicacdo [12]. Ha evidéncias
de que o tratamento da perda auditiva, com uso de préteses auditivas, favorece a
capacidade cognitiva e previne o declinio cognitivo, especialmente em idosos com
maior predisposi¢do para deméncia [13]. Uma revisdo sistematica com meta-analise
com o objetivo de avaliar se 0 uso de aparelhos auditivos e implantes cocleares
diminui o risco de declinio cognitivo subsequente em pessoas com perda auditiva
concluiu que a reabilitacdo auditiva estd associada a uma reducéo de 19% no risco de
declinio cognitivo [14]. Em idosos com risco aumentado de declinio cognitivo 0 uso

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

Com o avanco do envelhecimento populacional e aumento da incidéncia de
perda auditiva e deméncia, € necessario identificar intervencdes efetivas para a
manutencao das habilidades cognitivas e funcionais, tema de grande relevancia para
0s servicos de saude, pacientes e familiares, e para sociedade em geral. O uso de

préteses auditivas tem sido apontado como fator de protecdo contra o declinio
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cognitivo. No entanto, existem duvidas sobre os resultados que o uso de aparelhos
auditivos pode trazer para pessoas ja diagnosticadas com deméncia. Faltam
evidéncias sobre os resultados para cognicdo e qualidade de vida do uso de

proteses auditivas por pessoas ja diagnosticadas com deméncia.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica para investigar os
efeitos do uso de aparelho auditivo na cognicéo e qualidade de vida de pessoas com
deméncia. Esta revisdo buscou ainda analisar fatores que possam influenciar nos
resultados cognitivos e de qualidade de vida apds reabilitagdo auditiva nessa

populacéo.

Métodos

Delineamento do estudo

A conducdo e o desenho desta revisao sistematica de literatura seguiram o
protocolo pré determinado de acordo com as recomendacfes do Manual Cochrane para
Revisdo Sisteméatica de Intervencéao [16]. Os resultados foram reportados de acordo com
a declaracdo 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 Revisfes Sistematicas (PROSPERO) sob numero

CRD42023387187.

Estratégia de busca

Para elaboragcéo da questdo proposta para a presente revisao sistematica foi

aplicado o acrénimo PICO [18], composto por: Populacdo (P): adultos e idosos
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diagnosticados com deméncia e perda auditiva; Intervencdo (I): adaptacdo a
aparelhos auditivos; Controle (C): ndo uso de aparelho auditivo; Outcome (O): avaliacédo
cognitiva e/ou de qualidade de vida a partir de testes validados; Tipo de estudo (S):

ensaio clinico.

Para tanto, foram realizadas buscas em bases de dados eletrbnicas por
literatura abrangente, incluindo artigos publicados até marco de 2023. Todos os estudos
potencialmente elegiveis foram considerados para revisdo, independentemente do
idioma e data de publicagdo. Uma busca manual também foi realizada nas listas de
referéncia de revisdes relevantes. A busca foi realizada nas bases eletronicas: 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 acrénimo PICO elegido. O quadro 1 apresenta a estratégia de busca

aplicada a base eletrénica MEDLINE via PubMed.

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada a base eletrénica MEDLINE via PubMed

(((((("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]))
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Os mesmos termos foram usados na pesquisa por estudos clinicos e literatura
cinzenta nas bases eletronicas: National Institutes of Health (www.clinicaltrials.gov),
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (www.ensaiosclinicos.gov.br) e Turning

Research into Practice (www.tripdatabase.com).

Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos ensaios clinicos que analisaram o efeito cognitivo e de
qualidade de vida da adaptac&o de aparelhos auditivos em pessoas diagnosticadas com
deméncia. Foram analisados os desfechos que contemplavam realizacdo de teste
cognitivo — Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer (ADAS-cog) e Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) — e medidas de qualidade de vida também validadas,
antes e depois da intervencédo de adaptacéo de aparelhos auditivos. Foram excluidos os
estudos que néo relataram os desfechos de interesse, estudos observacionais,

revisdes, e aqueles que incluiram criancas, adolescentes (menores de 18 anos).

Selecédo de estudos e extracdo dos dados

Inicialmente, os estudos recuperados das bases de dados foram inseridos em
uma unica biblioteca eletrbnica e as duplicatas excluidas utilizando-se o software
Mendeley®, versdo para desktop. Dois revisores (M.G.M e L.M.R) analisaram
independentemente os titulos e resumos dos artigos recuperados na pesquisa
bibliografica, revisaram o texto completo dos artigos publicados e extrairam os dados
usando uma ferramenta de extragdo de dados padronizada. Quaisquer discordancias

entre os revisores, em relacdo aos dados dos estudos primarios, 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 informacgOes foram registradas em um
processo padronizado para selecéo e extracdo dos dados dos estudos, disponibilizados
no servico em nuvem do software Planilhas Google®, do Google Drive®, para facil
acesso pelos pesquisadores envolvidos. Foram extraidos dos artigos adequados aos
critérios de inclusdo desta revisdo sistematica dados sobre autores dos estudos
primérios, pais, ano de publicacdo, duragédo da intervencdo e acompanhamento. Além
destes, foram extraidos dados para caracterizacdo dos participantes nos grupos de
intervencao e controle e os escores dos desfechos analisados, contemplando nimero
de participantes, sexo, média de idade, caracteristicas da intervencdo e controle,
escores relacionados a qualidade de vida e Mini Exame do Estado Mental.

Avaliacao de risco de viés dentro e entre os estudos

Seguindo as recomendacdes Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions [19] para avaliacao de risco de viés dentro e entres os estudos incluidos,
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 dominios de risco: viés no processo de randomizacao; viés por
desvios das intervencdes pretendidas; viés devido a falta de dados nos resultados;
viés na mensuracdo dos resultados e; viés na selecdo do resultado relatado. Ja a
ferramenta ROBINS-I aborda sobre seis dominios de risco, sendo eles: viés de
confusao; viés de selecao dos participantes; viés de classificacdo da intervencao; viés
por desvios das intervencgdes pretendidas; viés na mensuracdo dos resultados e; viés
no desfecho relatado. As opc¢des de respostas que sinalizam de baixo ao maior
potencial de risco de viés sédo: sim; provavelmente sim; ndo; provavelmente ndo; e sem

informac&o.
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A estratégia de pesquisa em bancos de dados e busca manual levou a

recuperacao inicial de 779 artigos, e destes, 199 foram excluidos devido a duplicatas.

Foram, entdo, avaliados titulos e resumos de 580 estudos, dos quais 565 foram

excluidos apés a leitura por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Quinze estudos

primarios foram selecionados para leitura e revisdo do texto completo, sendo dez

excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, a presente revisao

sistematica compreendeu cinco artigos que foram incluidos para as anélises qualitativas

[19, 20, 21, 22, 23]. Todo processo de definicdo 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 reabilitacdo auditiva em pessoas com deméncia trés
artigos, um ensaio clinico randomizado e dois ensaios clinicos cruzados, abordaram o
desfecho cognitivo da intervencao [20, 21, 23] e dois artigos tiveram como desfecho de
interesse os resultados na qualidade de vida [19, 22], um ensaio clinico randomizado e
um ensaio clinico cruzado. Os cinco artigos selecionados foram publicados na lingua
inglesa, sendo duas publicagdes do Reino Unido, duas da Franca e uma dos Estados

Unidos (Tabela 1).

O tamanho amostral de participantes submetidos a intervencdo com adaptacao
de aparelhos auditivos, nos estudos incluidos nesta revisdo sistematica, foi de 102
pacientes. A totalizacdo de participantes do grupo controle foi de 110, incluindo os
ensaios clinicos randomizados e cruzados. Foram incluidos nos estudos pessoas com
diagnostico de Doenca de Alzheimer [19, 20, 21, 22], deméncia vascular [22] ou
deméncia mista [22]. Em um dos estudos os participantes incluidos tinham deméncia
primaria, sem especificacdo em relacdo ao tipo [23]. O estdgio de deméncia dos
participantes dos estudos foi descrito entre leve e moderado. Os critérios para
diagnoéstico de deméncia variaram entre os artigos, sendo utilizados o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais IV (DSM V) [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 propor¢cédo de mulheres e a média de

idade variou entre 62,5 e 84 anos.
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Tahela 1. Caracteristicas dos estudos que avalaram os efeitos do uso do aparelho auditivo na funcéo cognitiva e gualidade de vida de adultos e idosos com perda auditiva e deméncia.

s Caracteristicas dos participantes
Caracteristicas dos grupos P P

. Pais de Desenho do Desfechos de Duragdo Es‘tﬁagl_n de Grau_l:_le perda Grupo intervencao G rupo controle
Autor principal, ano o . do estudo  deméncia dos auditiva dos
publicagao estudo interesse o o . Idade . Hade
(semanas) participantes participantes " Himero de Sexo (n) L Himero de Sexo {n) o
Intervengao Controle . {média = . {média
pacientes pacientes
F M dp) F M dp)
Leve a moderado
. Ensaio M (Critério; DEM IV, Leve a Adaptag do de  Adaptap 3o de
Marie-France houyen Franga clinico Funggo 48 MINCDS-ADRDA moderadamente aparelhos aparelhos 22 14 8 83+62 26 13 " 83+62
et al, 2017 [20] j cognitiva - - 63,6% 36, 4% a7 7%  423%
randomiz acdo e score do MEEM Severo auditivos auditivos inativos
entre 10 & 28)
Leve a moderado Desempenho
Catherine Palmer et Bstados EF;?S Fungéo 24 (Cr;eEnEDr:mSCcDorri de model;ea\:ieafnente Adaapeff.f.ﬁﬁsde anig iDSanteS 8 3 5  qugise 8 3 5  r95:54
al, 1993 [21] Unidos cognitiva . pars P P 3TA%  B25% e a78% 625% e
(eruzada) pontuacdes entre SEVEFD auditivos antes da
12e24 irterveng Ao
Desermpenho
) Ensaio M Adapta 40 de dos
M. Harry Allen et al., Reino o Fungao Leve a moderada L 25 10 25 10
2003 [23] Unida clinico cognitiva 24 (Critério: DSM 1) Moderado a severo apar.eflhos paticipantes 35 4% 28 6% 84+ 66 35 4% 28E% 84 + 66
foruzado) auditivos antes da
interven; 4o
Leve a moderado
(Critério: NINCDS- Desempenho
; ] ] Ensaio ) ADRDA ou Adaptac 40 de dos
Sairma Sheikh et al., Reino . Qualidade de e 8 T 8 T
2021 127 Unida clinico vida 8 Gengral Leve a rmoderado apar_e_lhos participantes 14 533%  46,7% 65,2 £55 14 533% 46.7% 652 £454
{cruzada) Practitioner auditivos antes da
Aszessment of interven; 40
Cnanitinn. Seoret
Leve a moderado
Arnaud Adrait et al, Erjs.am Qualidads de (Critéria: DSM IV, Leve a Adaptag 40 de Adaptag &0 de 1 a 15 1
Franga clinico X 48 MINCDS-ADRDA moderadamente aparelhos aparelhos 22 83+62 26 83+62
017 149 j wida - - 636% 36 4% a7 7%  423%
randomiz acdo e score do MEEM Severo auditivos auditivos inativos

entre 10 & 28)

22
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O nivel de escolaridade dos participantes foi descrito somente nos dois ensaios

clinicos randomizados [21, 19].

Dos cincos artigos incluidos todos tiveram a intervencao de reabilitacdo auditiva
com adaptacédo de aparelho auditivo, trés realizando a adaptacéo bilateral [19, 20, 22] e
dois adaptacdo unilateral do aparelho [21, 23]. A duracdo de acompanhamento para
reavaliacbes da intervencao variou entre oito e quarenta e oito semanas. Um estudo
envolveu um cuidador por paciente no processo de avaliacdo e aconselhamento sobre
a reabilitacdo auditiva [22], em outro houve envolvimento do cuidador somente durante
as avaliagcdes [21]. Em todos os estudos ndo ocorreram efeitos adversos em a
intervencao.

Efeitos na funcéo cognitiva

Os trés estudos que avaliaram a funcdo cognitiva antes e apés a adaptacédo de
aparelhos auditivos ndo observaram aumento dos escores de MEEM pos intervencao,
com ligeiro declinio destes escores ao fim do periodo proposto para acompanhamento

e reavaliacao [20, 21 e 23].

No ensaio clinico randomizado com grupo placebo para comparacdo foi
observado declinio semelhante intra e entre 0os grupos intervencao e controle [20]. Para
0 mesmo estudo, com aplicacdo do ADAS Cog, verificou-se leve piora dos escores.
Observa-se neste estudo aumento do desvio padrao, indicando maior variabilidade de

resultados entre os participantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Efeitos da reabilitacéo auditiva na fungio cognitiva de pessoas com deméncia

Duragio do Score PRE reabilitagio  Score POS reabilitagio
; Desenhodo  Desfechos " - . o - )
Titulo Autor, ano estudo . auditiva (média + desvio auditiva (média + desvio
estudo de interesse . .
(semanas) padréo) padréo)
Redluction in Caregiver- i
Idertified Problem ‘;afhe”"‘: o ol
Behaviors in Patierts T‘”Egg 24 nsao °(;”'°° MEEM 136 +41 12,5443
With Alzheimer Disease  * o (cruzado)
Post-Hearing-Aid Fitting
) : N. Harry . .
The effects of i
e Mnetal, 24 E”(iffzzgg')c" MEEM 18,1* 16,1+
& 2003 [23]
Intervencdo  Placebo  Intervengdo  Placebo
Efficacy of Hearing Aids MEEM
onthe Cognitive Status of  Marie- 198+36 189+54 193+52 188+57
Patienfs with Alzheimers  France Ensaio clini
Disease and Hearing  Nguyen et 48 nsalo elinico
randomizado

Loss: A Multicenter al., 2017
Cortrolled Randomized [20]

Trial ADASCog 18174 190+95 206+89 200+117

* Dados de desvio padrao ndo disponiveis

Efeitos na qualidade de vida

Ao mensurar a qualidade de vida dos pacientes antes e apds a reabilitacao
auditiva dois estudos observaram aumento dos escores, representando melhora da auto
percepc¢do da qualidade de vida dos pacientes pelo DEM-QoL e ADRQL [20, 22] e para
0s cuidadores pelo DEM-QoL-proxy [21]. Verifica-se que o estudo que teve grupo
placebo para comparagéao esta melhora néo € observada, e sim declinio do escore de

gualidade de vida (Tabela 3).
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Tabela 3. Efeitos da reabilitagéio auditiva na qualidade de vida de pessoas com deméncia

Duragéo do Desenho do  Desfechos de Score PRE reabilitagéo Score POS reabilitagdo
Titulo Autor, ano estudo . auditiva (média + desvio auditiva (média + desvio
estudo interesse N M
(semanas) padréo) padréo)
DEM-QoL 499+49 65,3+ 15,9
SENSE-CogAsia: A
Feasibility Study of & Hearing Saima Sheikh Ensaio
Intervention fo Improve et al., 2021 8 clinico
Qutcomes in People With [22] (cruzado)
Dementia
DEM-QoL-proxy 61,7+ 11,7 81,1+ 11,7
Intervengéo Placebo Intervencéo Placebo
Do Hearing Aids Influence
Behavioral and Psyc hological
Sympfoms of Dementia and  Marie-France Ensaio
Quallty of Life in Hearing  Nguyen et al., 48 clinico ADRGL
Impaired Az heimer's Disease 2017 [20] randomizado 4574£1124 435042812 474.5£363  431.3£695
Patiants and Their
Caregivers?

DEM-QoL (Health-related quality of life of people with dementia); DEM-QoL-proxy (Quality of life of people with dementia perceived by the caregivers);
ADRCL (Alkzheimer Disease Related Quality of Life).

Avaliacao do risco de viés entre os estudos

Trés estudos [21, 22 e 23] passaram pela avaliacdo proposta pelo Manual
Cochrane de risco de viés para estudos ndo randomizados, ROBINS-I. Nesta
ferramenta, no dominio que avalia o risco confusdo da intervencao, dois estudos foram
avaliados com risco moderado [21, 23] devido a adaptacéo do aparelho auditivo ter sido
unilateral, ainda que o participante tivesse perda auditiva bilateral. Com relacdo ao
dominio 2, que avalia o processo de selecdo dos participantes, dois estudos [22, 23]
foram avaliados com risco moderado devido a intervencao ter iniciado em tempos
diferentes entre os participantes. No dominio 3, a classificagdo das intervengdes foi
avaliada como baixo risco em todos os estudos [21, 22 e 23], pois a intervencéo foi

claramente definida. O viés por desvios das intervencdes pretendidas, dominio 4, foi
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avaliado como baixo risco para os trés estudos [21, 22 e 23], considerando que
a intervencdo foi implementada para a maioria dos participantes com adesao
satisfatoria. No dominio 5, que avalia viés no processo de medicéo dos resultados, um
estudo [23] foi avaliado como risco moderado pois os dados de desvio padréo do escore
do MEEM né&o estavam disponiveis. E no dominio 6, que avalia viés no desfecho
relatado, um estudo [22] foi considerado como de risco moderado devido o desfecho de
interesse estar relacionado a qualidade de vida, com mensuracao por questionario, e 0s
participantes cientes que estavam recebendo uma intervencdo que visa melhorar a
comunicacdo poderiam ter suas respostas influenciadas. Na avaliacdo geral, dois
estudos [20, 21] foram considerados de baixo risco de viés e um estudo [22] de risco

moderado.

Os dois ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisdo sistematica
tiveram os riscos de viés classificados conforme a ferramenta Rob2, em cinco dominios.
No dominio 1, em relacdo ao viés decorrente do processo de randomizac¢éo, os dois
estudos, [19, 20] foram avaliados como baixo risco, pois a sequéncia de alocacéo foi
aleatéria e ocultada durante a intervencdo, sem diferencas entres os grupos controle e
placebo. No dominio 2, sobre viés por desvios das interven¢des pretendidas, os dois
estudos [19, 20] foram classificados como risco moderado, pois ndo houve cegamento
do processo de intervencdo para o0s pesquisadores que aplicaram a reabilitacdo
auditiva. No risco de viés por dados de resultados ausentes e no risco de viés na
medicdo do resultado, dominios 4 e 5, os dois estudos [19, 20] foram classificados como

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

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

Discussao

Os estudos que avaliaram os resultados de qualidade de vida de pessoas com
deméncia apoés reabilitacdo auditiva, evidenciaram melhora significativa para este

desfecho [19, 22].

A perda auditiva ndo tratada esta associada a menor interacéo, maior fadiga na
comunicacdo, aumento de sintomas depressivos e da incapacidade de idosos.
Restabelecer a capacidade auditiva, com uso de aparelhos auditivos, reduz estes
prejuizos, melhorando a qualidade de vida de idosos em geral [24, 25]. Os resultados
positivos para qualidade de vida encontrados na presente revisdo sisteméatica reforcam
a recomendacdo de reabilitacdo auditiva dos idosos com perda auditiva, incluindo
aqueles diagnosticados com declinio cognitivo e deméncia. Deve-se considerar ainda a
pequena amostra de estudos encontrada, sendo necessarios mais ensaios clinicos
randomizados para melhor compreenséao dos fatores que favorecem a qualidade de vida

dos pacientes com deméncia no processo de adaptacao dos aparelhos auditivos.

Os estudos com resultados cognitivos apés reabilitacdo auditiva em pessoas
com deméncia, reunidos em nossa revisao sistematica, ndo evidenciaram melhora das
funcbBes cognitivas apds a intervencgéo [20, 21 e 23]. Ndo ha expectativas de que a
intervencdo recupere a neurodegeneracdo ja estabelecida, levando-se em
consideracdo que até mesmo a propria perda auditiva ndo tratada pode resultar em

impactos estruturais no cérebro [9].
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Todavia, busca-se por intervencbes que possam melhorar o desempenho
cognitivo, estabilizando ou desacelerando o declinio. E esta busca ndo deve ser

desencorajada a partir dos resultados aqui revisados.

Mais estudos com melhor rigor metodologico sdo necessarios para definicdo do
nivel de evidéncia dos efeitos cognitivos da reabilitacdo auditiva em pessoas com
deméncia. Dos trés estudos que responderam aos critérios de inclusdo para esta revisdo
sistematica, apenas um foi ensaio clinico randomizado [20]. Ademais, 0S ensaios
clinicos cruzados inclusos que tinham como desfecho de interesse os resultados
cognitivos [21, 23], realizaram a reabilitacdo auditiva com adaptacdo unilateral de
aparelho auditivo, ainda que o0s pacientes tivessem perda auditiva bilateral. O
preconizado, pelos guias de boas praticas, atualmente, € que nestes casos a adaptacao
bilateral seja realizada, favorecendo habilidades auditivas centrais que dependem da

informacgé&o sonora recebida pelas duas orelhas [26].

Estudos que buscaram identificar fatores de risco e de protecdo da deméncia
identificaram a perda auditiva como um dos maiores fatores de risco e 0 uso de
aparelhos auditivos como um potencial fator protetor do declinio cognitivo [6, 7]. O uso
de aparelhos auditivos pode reduzir o risco de desenvolver deméncia ou adiar os

sintomas de declinio cognitivo [27].

Sabemos que é elevada a dificuldade de aplicar tal intervencdo em uma
populacao vulneravel, com quadros demenciais. Uma outra revisdo sistematica, que
buscou fatores que influenciam o uso de aparelho auditivo por pessoas com deméncia

revelou que o uso de aparelhos nesta populacdo é influenciado pelo grau de
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proficiéncia no manuseio do aparelho auditivo — necessitando muitas vezes de um
cuidador que possa realizar o manuseio —, percepcdo de consequéncias positivas do
uso da protese, grau de conforto ou ajuste do aparelho auditivo, interacbes
pessoa-ambiente e reforco social, que favorecam e estimulem o uso dos aparelhos [28].
O programa de acompanhamento proposto em um dos estudos aqui analisados pode
ter favorecido os resultados na adesao do tratamento com aparelhos auditivos e nos
efeitos positivos sobre a qualidade de vida [22]. Em todos os estudos incluidos nesta
revisdo houve colaboracéo de cuidadores e boa adeséo ao que foi proposto, com perdas
de participantes majoritariamente em decorréncia de problemas secundérios, para
tratamento de comorbidades ou falecimento do paciente. Em nenhum deles houve relato

de efeitos adversos decorrentes da intervencéo.

Dessa forma, torna-se necessario empenho de pesquisadores para
desenvolvimento de estudos mais robustos, com maior controle de possiveis vieses,
gue possam elucidar a melhor maneira de mantermos adultos e idosos com deméncia o
mais ativos e independentes possivel, mantendo a interacdo social, e, para tanto,
preservar a comunicacao, restabelecendo a capacidade auditiva quando indicado é
essencial.

Conclusao

A reabilitacdo auditiva em pessoas com deméncia pode favorecer a qualidade
de vida pela percepc¢éo dos pacientes e cuidadores. Nao foram encontradas evidéncias
de melhora das fun¢des cognitivas ap0s a adaptacéao dos aparelhos auditivos. Contudo,
para os dois desfechos ha somente dois ensaios clinicos randomizados, sendo

fundamental a realizacdo de mais estudos com maior rigor metodoldgico para melhor
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compreensao dos efeitos da reabilitacdo auditiva nesta populacdo e clareza de

evidéncia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por muito tempo a perda auditiva em decorréncia do processo de
envelhecimento humano foi vista como algo secundario, que poderia ser delegada
diante de quadros clinicos que demandam maior atencdo para sobrevida das pessoas.
Porém, a partir de estudos que evidenciaram o0s prejuizos que a diminui¢cdo da audicédo
gera para interacéo social, independéncia e satisfacdo com a vida, mais trabalhos vém
sendo desenvolvidos para investigacao aprofundada dos impactos da perda auditiva e,
entdo, desenvolvimento de melhores préticas de intervencao que possam reduzir estes

danos e propiciar melhora de saude geral, ndo s6 da saude auditiva.

A perda auditiva é atualmente apontada como um dos maiores fatores de risco
para o declinio cognitivo e ha evidéncia de que o uso dos aparelhos auditivos reduz
este risco para o nivel de pessoas com audi¢cdo normal. No entanto, ha poucos estudos
que tenham pesquisado o uso e adaptacdo de aparelhos auditivos, a reabilitacdo
auditiva, com individuos que j& sofrem declinio cognitivo. A escassez de estudos
encontrada pela presente reviséo sistematica nos mostra que mais pesquisas precisam
ser realizadas nessa populacdo. Encaminho aqui boas perspectivas de que a
reabilitacdo auditiva possa melhorar a qualidade de vida dos pacientes com quadros
demenciais, mas poucos estudos puderam ser analisados. Em relacdo ao desempenho
cognitivo, além da caréncia de estudos, devemos ainda considerar 0s vieses

encontrados.

Os resultados da revisdo sistematica auxiliaram no desenvolvimento de um
protocolo de estudo piloto, em parceria com o programa multicéntrico Sense-Cog, para
avaliarmos a viabilidade e utilidade dos métodos de coleta propostos e revisarmos para
aprimoramento e realizacdo de futuro ensaio clinico randomizado. Os estudos ja
desenvolvidos pelo programa Sense-Cog em diversos paises foram considerados com
alta aceitabilidade por parte de pacientes e cuidadores, sem desisténcias relacionadas
ao processo de reabilitacdo auditiva. Ficamos na expectativa de que esta viabilidade
poderd ser replicada no Brasil, envolvendo pacientes e familiares, com foco no
aconselhamento fonoaudiol6gico sobre os desafios e estratégias facilitadoras para

comunicacao entre pacientes com deméncia e seus familiares, além da adaptacéo dos



aparelhos auditivos.
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