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RESUMO: A perda auditiva relacionada a idade é uma das condi¢Ges crdnicas mais prevalentes
e o principal fator de risco modificdvel para deméncia. Esta revisdo narrativa, conduzida
conforme PRISMA 2020, realizou buscas em PubMed/MEDLINE, LILACS e BVS entre
janeiro de 2017 e agosto de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, coortes
longitudinais, revisdes sistemdticas, metanalises e relatérios oficiais, resultando em 23 artigos
selecionados apés triagem e leitura integral. As evidéncias mostram que a perda auditiva quase
duplica o risco de deméncia (RR/HR 1,9-2,4), sendo responsével por 8,200 da fragdo atribuivel
populacional na meia-idade. Os principais mecanismos propostos incluem maior carga
cognitiva, privacdo sensorial e isolamento social. O ensaio ACHIEVE demonstrou redugio de
489% no declinio cognitivo em idosos de alto risco submetidos a reabilitacio auditiva, embora
sem significAncia na amostra global. Assim, a perda auditiva deve ser entendida como condigio
sensorial e também como estratégia de promocdo da satde cerebral. No Brasil, a alta prevaléncia
e o envelhecimento acelerado reforcam a urgéncia de politicas pablicas que ampliem a triagem
e o acesso a reabilitagdo auditiva, consolidando a Otorrinolaringologia como especialidade

estratégica no envelhecimento saudavel.
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ABSTRACT: Age-related hearing loss is one of the most prevalent chronic conditions and the leading
modifiable risk factor for dementia. This narrative review, conducted in line with PRISMA 2020
guidelines, searched PubMed/MEDLINE, LILACS, and BVS from January 2017 to August 2025.
Eligible designs included randomized controlled trials, longitudinal cohorts, systematic reviews, meta-
analyses, and official reports, totaling 23 studies after screening and full-text review. Evidence indicates
that hearing loss nearly doubles dementia risk (RR/HR 1.9-2.4) and accounts for a population-
attributable fraction of 8.296 in midlife. Proposed mechanisms include increased cognitive load, sensory
deprivation, and social isolation. The ACHIEVE trial showed a 48% reduction in cognitive decline
among high-risk older adults receiving auditory rehabilitation, though significance was not reached in
the overall sample. Hearing loss should therefore be recognized both as a sensory disorder and as a key
intervention point for brain health promotion and dementia prevention. In Brazil, high prevalence and
rapid aging underscore the need for public policies that expand screening and access to rehabilitation,
positioning Otolaryngology as a central specialty in the agenda for healthy aging.

Keywords: Hearing Loss. Dementia. Cognition. Risk Factors. Hearing Rehabilitation. Otolaryngology.

RESUMEN: La pérdida auditiva relacionada con la edad es una de las condiciones crénicas mas
prevalentes y el principal factor de riesgo modificable para la demencia. Esta revisién narrativa,
realizada segin PRISMA 2020, incluyé basquedas en PubMed/MEDLINE, LILACS y BVS entre enero
de 2017 y agosto de 2025. Se seleccionaron 23 articulos tras la revisién completa de ensayos clinicos
aleatorizados, cohortes longitudinales, revisiones sistemdticas, metaandlisis e informes oficiales. La
evidencia indica que la pérdida auditiva casi duplica el riesgo de demencia (RR/HR 1,9-2,4) y en la
mediana edad corresponde a una fraccién atribuible poblacional del 8,200. Los mecanismos mis
aceptados incluyen mayor carga cognitiva, privacién sensorial y aislamiento social. El ensayo
ACHIEVE mostré una reduccién del 489 en el deterioro cognitivo en adultos mayores de alto riesgo
sometidos a rehabilitacién auditiva, aunque sin significancia en la muestra global. Por lo tanto, la
pérdida auditiva debe considerarse no solo como condicién sensorial, sino también como estrategia para
la promocién de la salud cerebral. En Brasil, la elevada prevalencia y el rdpido envejecimiento refuerzan
la necesidad de politicas ptblicas que amplien la deteccién y el acceso a la rehabilitacién auditiva,
consolidando la Otorrinolaringologia como especialidad clave en el envejecimiento saludable.

Descriptores: Pérdida Auditiva. Demencia. Cognicién. Factores de Riesgo. Rehabilitacién Auditiva.
Otorrinolaringologia.

INTRODUCAO

A perda auditiva relacionada 4 idade (presbiacusia) é uma das condi¢des crénicas mais
prevalentes mundialmente, representando um desafio crescente em satide publica. O Global
Burden of Disease 2019 estimou que 1,57 bilhdo de pessoas apresentavam algum grau de perda
auditiva, o que corresponde a cerca de 209% da populacio mundial, com projecées de atingir 2,5
bilhGes até 2050. Quando considerada a perda auditiva incapacitante — definida pela
Organizag¢io Mundial da Satide como limiar >35 dB na melhor orelha —, o impacto funcional e
social é ainda mais expressivo (GBD HEARING LOSS COLLABORATORS, 2021). Apesar
disso, o acesso ao diagndstico precoce e a reabilitagio auditiva permanece limitado, sobretudo

em paises de média e baixa renda, como o Brasil, onde a cobertura de aparelhos auditivos pelo

sistema publico ainda nio supre a demanda (SUEMOTO et al., 2025; SAMELLI et al., 2022).
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Além de comprometer comunicagio, qualidade de vida e inser¢io social, a perda
auditiva ganhou relevincia crescente por sua associa¢do consistente com declinio cognitivo e
deméncia. RevisGes sistemdticas e meta-anélises confirmam que individuos com perda auditiva
apresentam risco relativo aumentado para comprometimento cognitivo leve e deméncia,
mesmo apés ajustes para fatores demogréaficos e comorbidades (HUANG et al., 2020; LASICA
et al., 2025; ZHENG et al., 2022). As Lancet Commissions de 2020 e 2024 classificaram a perda
auditiva na meia-idade (45-65 anos) como o fator de risco modificdvel mais relevante para
deméncia, estimando uma fragio atribuivel populacional (PAF) de 8,206 e reforgando o
potencial de que até 45% dos casos poderiam ser prevenidos ou retardados caso tais fatores
sejam abordados (LIVINGSTON et al., 2020; LIVINGSTON et al., 2024).

O peso econdmico desse cendrio também é expressivo: segundo a Organizacio Mundial
da Satde, o custo anual global da perda auditiva nio tratada ultrapassa USs$ 980 bilhdes,
resultante de perda de produtividade, gastos em satide e impacto social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Esse dado, aliado ao envelhecimento populacional e ao aumento
esperado da prevaléncia de deméncia em paises de média renda, como o Brasil, reforca a
urgéncia de estratégias integradas de prevengio (CASTILHOS et al., 2025).

Mecanisticamente, trés vias principais tém sido propostas para explicar o elo entre
audi¢io e cognigdo: (i) carga cognitiva aumentada, na qual o esforco continuo de escuta
sobrecarrega circuitos neurais; (ii) privacdo sensorial, levando a reorganizacdo cortical e
possivel aceleragdo neurodegenerativa; e (iii) isolamento social e depressdo, que atuam como
mediadores do declinio cognitivo (GRIFFITHS et al., 2020; SHUKLA et al., 2020; AZEEM et
al., 2023). Embora a associagdo seja consistente, a relacdo causal ainda é alvo de debate, devido
a heterogeneidade metodolégica entre estudos e ao risco de confundimento por
multimorbidades e determinantes sociais (LEVETT et al., 2025; POWELL et al., 2022).

No campo das intervengdes, o ensaio clinico randomizado ACHIEVE demonstrou que
a reabilitagdo auditiva com préteses e aconselhamento reduziu em 489 a taxa de declinio
cognitivo em idosos de maior risco basal ao longo de trés anos, reforcando a plausibilidade de
beneficio clinico (LIN et al., 2023). Metan4lises recentes sugerem efeito protetor adicional do
uso de aparelhos auditivos e implantes cocleares, embora sejam necessirias pesquisas

longitudinais mais duradouras e com desfechos clinicos robustos (YEO et al., 2023; TSAIl et al.,

2021; SWIFT et al., 2021).
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a

literatura cientifica publicada entre 2019 e 2025 acerca da associagio entre perda auditiva e
A . . A . ~ .

deméncia, enfatizando os mecanismos propostos, a evidéncia de intervengdes auditivas e as

implicacGes praticas para a Otorrinolaringologia e a satide ptblica no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, de natureza qualitativa, retrospectiva e transversal,
conduzida nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A estratégia
de busca utilizou descritores controlados do DeCS e MeSH combinando os termos “hearing
loss”, “hearing impairment” e “presbycusis” com “dementia”, “cognitive decline” e ‘“cognitive
impairment”, por meio do operador booleano AND. Foram considerados artigos publicados
entre 2020 e 2025, em inglés ou portugués, disponiveis em texto completo e envolvendo apenas
seres humanos. Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados, revisdes sisteméticas, meta-
anélises e estudos de coorte longitudinais que abordassem a perda auditiva como fator de risco
para deméncia ou declinio cognitivo. Foram excluidos artigos duplicados, estudos em pediatria,
publica¢des com foco exclusivo em zumbido ou validagio diagnéstica, revisdes narrativas sem
vinculo direto com o tema, além de editoriais, diretrizes e anais de congressos. O processo de
sele¢do seguiu as etapas de triagem por titulo e resumo, seguida de leitura integral e sintese

final dos estudos.

Imagem 1: Fluxo de selegio dos estudos segundo o modelo PRISMA.

s )
Identificacao
Registros encontrados: 240
Apoés remogao de duplicatas: 198

Triagem
Titulos e resumos avaliados: 198
Excluidos: 115

Elegibilidade
Textos completos avaliados: 83
Excluidos: 60

Inclusao
Artigos incluidos: 23

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).
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RESULTADOS

A busca identificou 863 registros, sendo 544 provenientes do PubMed/MEDLINE e 319

da BVS. Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, permaneceram 16 artigos da
PubMed/MEDLINE e 22 da BVS, dos quais 10 foram eliminados por duplicidade entre as

plataformas, resultando em 28 estudos incluidos na sintese final (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

Dos trabalhos selecionados, nove eram revisdes sistemadticas e meta-analises, oito
estudos de coorte longitudinais, sete ensaios clinicos randomizados e quatro relatérios
internacionais. Em conjunto, onze estudos observaram que individuos com perda auditiva
apresentaram risco aumentado de deméncia, com razdo de risco entre 1,9 e 2,4, associagdo que
se manteve apds ajustes para fatores sociodemograficos e clinicos (HUANG et al., 2020;
LASICA et al., 2025; ZHENG et al., 2022). Quatro relatérios de consenso destacaram a perda
auditiva na meia-idade como o principal fator de risco modificivel, atribuindo-lhe fra¢io

atribuivel populacional estimada em 8,200 (LIVINGSTON et al., 2020; LIVINGSTON et al.,

2024).
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Entre os ensaios clinicos, o estudo multicéntrico ACHIEVE, que acompanhou 977
idosos durante trés anos, demonstrou que a reabilitacdo auditiva com préteses associada a
aconselhamento reduziu em 48% o declinio cognitivo em subgrupos de maior vulnerabilidade,
embora nio tenha alcangado efeito significativo na amostra total (LIN et al., 2023). Outros dois
ensaios reforcaram esse potencial, ainda que a heterogeneidade metodolégica e o curto periodo
de seguimento impegam conclusdes definitivas (YEO et al., 2023; TSAI et al., 2021).

Na literatura latino-americana, especialmente nos estudos indexados em LILACS, trés
investigagdes trouxeram evidéncias epidemioldgicas relevantes para o Brasil e paises de média
renda. Esses trabalhos relataram prevaléncia elevada de perda auditiva incapacitante em
adultos acima de 60 anos e destacaram barreiras de acesso ao diagnéstico e ao uso de aparelhos
auditivos, além da baixa adesio a programas de acompanhamento, apontando a necessidade de
politicas especificas para contextos de desigualdade social (SUEMOTO et al., 2025; SAMELLI
et al., 2022).

Adicionalmente, seis estudos exploraram mecanismos biolégicos e psicossociais da
associacdo, sugerindo que a sobrecarga cognitiva imposta pela escuta com esforco, a
reorganizacio cortical decorrente da privacdo sensorial e o isolamento social associado a
sintomas depressivos podem acelerar o declinio cognitivo (GRIFFITHS et al., 2020; SHUKLA
et al., 2020; AZEEM et al., 2023).

No conjunto, os 28 estudos incluidos reforcam a consisténcia da perda auditiva como
fator de risco modificivel para deméncia, sustentam a plausibilidade biolégica da associagdo e
apontam que a intervencio auditiva precoce pode representar uma medida estratégica de satde
publica. Para paises como o Brasil, onde o envelhecimento populacional ocorre de forma
acelerada, os achados fortalecem o papel da Otorrinolaringologia nio apenas na reabilitagio

sensorial, mas também na prevengio do declinio cognitivo em escala populacional.

Tabela 1: Caracterizagio dos artigos conforme nome do autor, ano de publicagdo e principais conclusdes.

Autor Ano Principais Achados

AZEEM et al. 2023 Associacio entre perda auditiva e
depressio em idosos; destaca impacto
psicossocial como mediador do declinio

cognitivo.
BUCHOLC et al. 2022 Uso de aparelhos auditivos associado
menor progressio para

comprometimento cognitivo em coorte
observacional.
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CANTUARIA et al.

2024

Coorte nacional; uso de aparelhos
auditivos reduziu risco de deméncia em
adultos com perda auditiva.

CASTILHOS et al.

2025

Dados da coorte ELSA-Brasil; perda
auditiva como fator de risco modificavel
importante para deméncia.

GBD  HEARING
COLLABORATORS

LOSS

2021

Estudo de carga global da doenga;
prevaléncia de 1,57 bilhdio de pessoas
com perda auditiva em 2019.

GRIFFITHS et al.

2020

Revisio mecanistica; descreve como
sobrecarga cognitiva e reorganizagio
cortical podem relacionar perda auditiva
e deméncia.

HAILE et al.

2024

Dados dos EUA 1990-2019; prevaléncia
de perda auditiva e baixa adesdo ao uso
de aparelhos auditivos.

HWANG et al.

2022

Associagdo entre perda auditiva e visual
combinadas com risco aumentado de
deméncia.

JIANG et al.

2024

Estudo de randomizagio mendeliana;
sugere relacdo causal entre perda

auditiva e declinio cognitivo.

LASICA et al.

2025

Meta-anélise de coortes; perda auditiva
associada a risco quase duas vezes maior
de deméncia.

LEVETT et al.

2025

Discussdo critica; perda auditiva como
causa, catalisador ou consequéncia da
deméncia.

LIN et al.

2023

ACHIEVE;

auditiva reduziu em 48% o declinio

Ensaio reabilitacio

cognitivo em idosos vulneriveis.

LIVINGSTON et al.

2020

Lancet Commission; perda auditiva
classificada como principal fator de risco
modificdvel para deméncia.

LIVINGSTON et al.

2024

Lancet Commission; atualizagio reforga
perda auditiva como fator relevante
entre 14 modificaveis.

MYRSTAD et al.

2023

HUNT Study; perda auditiva associada
a maior risco de deméncia em coorte
norueguesa.

NIEMAN et al.

2024

Prevaléncia de perda auditiva e uso de
aparelhos em individuos com deméncia.

POWELL et al.

2022

Revisdo; descreve papel da carga

cognitiva no elo audi¢io-cognicio.

SAMELLI et al.

2022

ELSA-Brasil; perda auditiva em idosos

brasileiros  associada a  declinio

cognitivo.

SHUKLA et al.

2020

Revisio; perda auditiva associada a
isolamento social e solidio, fatores de
risco para deméncia.

SLADE et al.

2020

Revisio neurocientifica; efeitos da

presbiacusia no cérebro e cognigdo.

STEVENSON et al.

2022

UK Biobank; deficiéncia auditiva em
ruido associada a maior risco de
deméncia.
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TONG et al. 2022 Ensaio clinico; perda auditiva em MCI
associada a piora cognitiva, melhora
parcial com reabilitacdo.

TSAI et al. 2021 Coorte nacional em idosos; uso de
aparelhos auditivos associado a menor
risco de deméncia.

WORLD HEALTH | 2021 Relatério mundial da audigio; custo

ORGANIZATION global da perda auditiva nio tratada >
USs$ 980 bi/ano.

XU et al. 2024 Meta-analise; confirma associagio entre

perda auditiva e comprometimento
cognitivo leve.

YEO et al. 2023 Meta-anilise; uso de aparelhos auditivos
e implantes cocleares reduz risco de
deméncia.

YU et al. 2024 Revisdo sistemdtica; perda auditiva
relacionada 4 deméncia em coortes
longitudinais.

ZHENG et al. 2022 Pooled analysis de coortes; risco

aumentado de deméncia em idosos com

perda auditiva.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

DISCUSSAO

Os achados desta revisio reforcam que a perda auditiva n3o tratada na meia-idade é um
dos fatores de risco modificdveis mais consistentes para deméncia, configurando-se como
oportunidade estratégica de interven¢io em satide publica. A associa¢io, observada em
diferentes contextos populacionais, destaca a necessidade de reposicionar a audi¢io como eixo
central da prevengio do declinio cognitivo (LASICA et al., 2025).

Embora robusta, a evidéncia ainda nio comprova de forma definitiva a causalidade.
Persistem limitacSes metodolégicas relevantes, como heterogeneidade na defini¢cdo de perda
auditiva, variagdo nos critérios diagndsticos de deméncia e influéncia de multimorbidades e
determinantes sociais. No cendrio latino-americano, a escassez de dados locais e as barreiras de
acesso aos servicos de satde dificultam a extrapolacdo de resultados obtidos em paises de alta
renda (SUEMOTO et al., 2025).

As intervengdes disponiveis oferecem sinais promissores. Ensaios clinicos sugerem que
a reabilitacio auditiva pode reduzir o ritmo do declinio cognitivo em grupos de maior
vulnerabilidade, embora os efeitos ainda sejam inconsistentes em popula¢des mais amplas e a
baixa adesdo limite o impacto real (LIN et al., 2023; YEO et al., 2023). A realizagio de ensaios
multicéntricos, de longo prazo e com desfechos clinicos robustos é imperativa para consolidar

o papel da reabilitagio auditiva na preveng¢io da deméncia.
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No Brasil, o desafio é ainda mais expressivo: mais de dez milhdes de pessoas convivem
com perda auditiva incapacitante e o niimero de casos de deméncia deve mais que dobrar até
2050. Apesar da existéncia de programas putblicos de fornecimento de préteses auditivas,
persistem desigualdades de acesso, longas filas de espera e auséncia de acompanhamento
estruturado. Diante desse cenirio, tornam-se urgentes medidas como a inclusio da triagem
auditiva em consultas de atenc¢do primdria, a integracio de servigos de reabilitagio a programas
de envelhecimento saudédvel, a simplificacdo da distribuicio de préteses com seguimento
longitudinal e campanhas nacionais que conscientizem a popula¢do sobre o impacto da perda
auditiva na cognigio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Ainda permanecem lacunas criticas: a auséncia de ensaios capazes de demonstrar
impacto causal sobre a incidéncia de deméncia, a caréncia de estudos de custo-efetividade e a
necessidade de estratégias inovadoras para aumentar a ades3o s intervengdes. Também sdo
urgentes pesquisas que elucidem os mecanismos neurobiolégicos que conectam perda auditiva,
sobrecarga cognitiva e isolamento social (GRIFFITHS et al., 2020).

Diante desse panorama, a Otorrinolaringologia precisa assumir protagonismo
ampliado, articulando pratica clinica e formulac¢do de politicas ptblicas. Mais do que restaurar
a comunicacdo, tratar a perda auditiva deve ser entendido como estratégia transformadora de

promocio da saide cerebral e de mitigacdo da carga futura da deméncia em escala populacional

(LIVINGSTON et al., 2024).

CONCLUSAO

Esta revisdo evidencia que a perda auditiva na meia-idade é o fator de risco modificavel
mais relevante para o desenvolvimento de deméncia, superando condi¢des como hipertensio e
diabetes, tradicionalmente reconhecidas como determinantes. O corpo de evidéncias oriundo
de meta-anilises, coortes longitudinais e ensaios clinicos reforga a consisténcia dessa associagio
e aponta que a reabilitagio auditiva pode exercer efeito protetor sobre a trajetdria cognitiva,
especialmente em individuos de maior vulnerabilidade.

No Brasil, a convergéncia entre o ripido envelhecimento populacional, a elevada
prevaléncia de perda auditiva e o crescimento projetado de casos de deméncia confere ao tema
carater de urgéncia. Apesar da existéncia de programas de satide auditiva no SUS, permanecem
barreiras importantes de acesso, adesio e acompanhamento pés-adaptacio, revelando uma

lacuna entre evidéncia cientifica e prética assistencial.
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E importante reconhecer, contudo, que lacunas cientificas persistem: faltam ensaios
clinicos multicéntricos e de longo prazo que confirmem efeito causal da reabilita¢do auditiva,
bem como anilises de custo-efetividade e estratégias de adesdo sustentada. Esses elementos sio
essenciais para transformar conhecimento em politicas publicas efetivas.

Mais do que restaurar a comunicagio, o tratamento da perda auditiva deve ser entendido
como uma estratégia de promocio da saidde cerebral e prevencio da deméncia. A
Otorrinolaringologia, nesse cendrio, assume papel central, ampliando sua atuagio para além do
campo sensorial e consolidando-se como especialidade essencial na agenda global do
envelhecimento sauddvel. Ignorar a perda auditiva é desperdicar uma das oportunidades mais

concretas de reduzir a carga da deméncia nas préximas décadas.
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