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RESUMO

Introdugao: A comunicagdo humana € pautada em sua capacidade de expressar
ideias e compreendé-las através da relagdo entre a fala e audicdo com seu
interlocutor. Com o envelhecimento humano, tem-se a natural degradagéo de sua
capacidade auditiva, a presbiacusia. A dificuldade de compreender as pessoas em
sua volta pode desencadear o isolamento social, levando ao consequente
desenvolvimento da depressdo. Objetivo: Identificar a relagdo entre a perda
auditiva e a depressao na populacédo idosa. Metodologia: Este estudo trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, de carater analitico-exploratorio, realizada por
meio da busca e sele¢do de artigos nas bases de dados da LILACS e SciELO, com
0 uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): perda auditiva,
depressao, idosos e presbiacusia em portugués, entre os anos de 2013 e 2023.
Resultados: A analise de 2250 sujeitos com perda auditiva (PA) revelou que 93,6%
nao tinham PA especificada e 6,4% tinham PA especificada, sendo 41% leve, 34%
moderada e 25% severa. Entre os sujeitos, 16,3% apresentaram PA e depressao,
enquanto 83,7% tinham apenas PA. A prevaléncia de depressao aumenta com o
grau de PA: 71% nos casos leves, 92% nos moderados e 100% nos severos.
Conclusao: A perda auditiva em idosos esta fortemente relacionada a depressao,
aumentando o risco de isolamento social, diminuicdo da autoestima e reducao da
qualidade de vida. Estudos mostram que a perda auditiva € um fator de risco
independente para depressdo, especialmente em casos severos. No entanto, a
intervencdo audiolégica, incluindo aparelhos auditivos, pode melhorar
significativamente a qualidade de vida e reduzir sintomas de depressao. Assim,
avaliagdes audiologicas e tratamento da perda auditiva sdo essenciais para prevenir

e tratar a depressao em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Presbiacusia, Depressao, ldosos, Perda Auditiva
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ABSTRACT

Introduction: Human communication is based on the ability to express ideas and
understand them through the relationship between speech and hearing. As people
age, their hearing capacity naturally deteriorates into presbycusis. The difficulty of
understanding the people around you can trigger social isolation, leading to the
consequent development of depression. Objective: To identify the relationship
between hearing loss and depression in the elderly population. Methodology: This
study is an integrative literature review, of an analytical-exploratory nature, carried
out through the search and selection of articles in the LILACS and SciELO
databases, using the following Health Sciences Descriptors (DeCS): hearing loss,
depression, elderly and presbycusis in Portuguese, between the years 2013 and
2023. Results: An analysis of 2250 subjects with hearing loss (HL) revealed that
93.6% had unspecified HL, while 6.4% had specified HL, with 41% mild, 34%
moderate, and 25% severe. Among the subjects, 16.3% presented with HL and
depression, whereas 83.7% had only HL. The prevalence of depression increases
with the degree of HL: 71% in mild cases, 92% in moderate cases, and 100% in
severe cases. Conclusion: Hearing loss in older adults is strongly linked to
depression, increasing the risk of social isolation, decreased self-esteem, and
reduced quality of life. Therefore, audiological evaluations and hearing loss

treatment are essential for preventing and treating depression in older adults.

KEYWORDS: Presbiacusy, Depression, Elderly, Hearing Loss
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1. INTRODUGAO

A sociedade é construida a partir das relagdes interpessoais, sendo estas
possiveis gracas a capacidade de comunicagcdo humana. Desde o mais simples
gesto, seja um agradecimento ou mesmo um questionamento, até as elaboragdes
mais complexas da expressao humana, sao permitidas pela capacidade do ser
humano de se comunicar com o meio, como o choro do bebé, o balbucio da crianga,
conversas entre amigos.

O ser humano expressa seu pensamento por meio da fala, transformando
suas ideias em palavras que serdo ouvidas e, entdo, compreendidas pelo seu
interlocutor. Portanto, entende-se as fungdes auditiva e fonatéria como os pilares da
comunicagao humana (Costa, 1999).

A audicao diz respeito a capacidade do ser de ouvir, distinguir e identificar
sons a sua volta, desde sua percepcado de espago, a comunicagdo com outros
individuos para obtengéo de novos saberes (COSTA, 1999).

A preservacdo da integridade da audicdo € de suma importancia para o
bem-estar, ndo somente fisico, mas como social do ser, uma vez que, amplamente,
suas relacbes sao permeadas por esta capacidade. Compreendendo a sua
importancia, quando ha algum grau de comprometimento na acuidade auditiva,
essas fungdes podem ficar comprometidas.

Uma das causas de alteracdo da audicdo vem acompanhada do
envelhecimento humano. Os cuidados com o bem-estar do idoso sdo redobrados,
visto a maior fragilidade do ser nessa faixa etaria, tendo como um dos enfoques, a
saude auditiva do paciente.

A presbiacusia, como definida por Baraldi (2007), diz respeito ao
enrijecimento das células ciliadas da coclea e € decorrente do envelhecimento
natural humano, diminuindo o limiar de percepc¢ao sonora do paciente definido como
perda auditiva. Esta pode ser classificada entre trés categorias, sendo elas:
condutiva, sensorioneural ou mista; apresentando graus leve, moderado,
moderadamente severo, severo, profundo ou mesmo a perda auditiva completa e tal
acometimento interfere diretamente na vida do idoso, em sua relacdo com outras
pessoas e atividades do dia a dia. (OMS, 2020).
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A perda auditiva no idoso pode ser prejudicial a sua saude, principalmente,
podendo impactar na saude mental. A dificuldade em ouvir pode causar a reclusao,
por vergonha em se comunicar, em compreender a comunicagao do outro,
levando-o0 a um isolamento social e podendo gerar quadros de acometimentos
psicologicos, como a depressao.

Segundo Porto (1999), a depresséo diz respeito a um disturbio emocional de
carater psiquiatrico, que pode ser desencadeada por uma perda, frustracdo ou uma
fase conturbada da vida, podendo ser classificada em trés tipos: leve, moderada ou
mesmo severa. Tem-se como sintomas do quadro a perda de apetite, de sono e a
diminui¢do do animo para realizar tarefas do dia a dia.

Com isso, compreendendo o quadro e a situacdo do paciente idoso e
visando sua qualidade de vida, € possivel entender a necessidade do
acompanhamento do profissional fonoaudidlogo para com o bem-estar do idoso,
trazendo melhora na sua qualidade de vida, bem como nas interagdes sociais do
paciente.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo a identificacdo da relagao
entre a perda auditiva e a depressao na populagao idosa, pautado em uma revisao
de literatura de carater tedrico, a fim de promover agdes de orientagao e prevengao

a saude dos idosos.

19



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Foi realizado um levantamento da literatura sobre o tema do trabalho, que
serdo apresentados em tépicos de acordo com sua relevancia para facilitar a
leitura:

2.1. Sistema Auditivo Periférico
2.2. Presbiacusia

2.3. Depressao

2.1. SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO

Compreendendo estruturas da orelha externa, média e interna, além do
nervo vestibulococlear, o sistema auditivo periférico (SAP) é o responsavel pela
captacdo do som e o transporte deste para a regido coclear (DE CARVALHO, 2005).

O som chega a orelha humana captado pelo pavilhdo auricular, em seguida,
percorre o conduto auditivo até o timpano, este vibra movimentando os ossiculos da
orelha média (bigorna, martelo e estribo), sua movimentagdo alcanga a porcao
coclear, onde a movimentacéo das células ciliadas transformarao o estimulo em um
sinal eletroquimico que sera disparado ao cérebro, compreendendo assim o som
(DE CARVALHO, 2005).

Visando mensurar a qualidade auditiva do paciente, se ddo as realiza¢gdes
dos exames auditivos deste, consistindo na busca pelos limiares de resposta aos
sons verbais e nao-verbais do paciente. Entre estes testes tem-se a audiometria
tonal, a logoaudiometria, imitanciometria e os exames otoneuroldgicos (BARBOSA,
2018).

A audiometria € a examinagao responsavel por qualificar a integridade do
sistema auditivo do paciente, sendo sua aplicacdo decomposta em duas secdes, a
audiometria tonal e a logoaudiometria (LOPES et al., 2015).

No que diz respeito a suas aplicagdes, a audiometria tonal diz respeito a
evocacao de estimulos sonoros em uma cabina para a deteccédo do paciente, tendo
o limiar destes sendo rebaixados a cada nova estimulagcdo. Nesta, sdo examinadas
as frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000hz, tendo
ainda as frequéncias intermediarias 750hz e 1.500hz, para investigacdo da via

aérea (VA) e a investigagao da via 6ssea (VO) reduzida as frequéncias de 1.000,
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2.000, 3.000 e 4.000hz, sendo possivel a utilizacao das frequéncias adicionais caso
necessario (LOPES et al., 2015).

Seguindo, tem-se a logoaudiometria, dividida em duas examinagoes
distintas. A primeira diz respeito a evocagao de 25 palavras monossilabas para
repeticdo destas pelo paciente, tendo o limiar do estimulo fixo 40dB acima da média
de limiar audivel do paciente (média dos valores de 500, 1.000hz e 2.000hz), sendo
que, se o acerto do exame for inferior a 92%, a examinagao devera ser repetida,
desta vez utilizando palavras dissilabas (LOPES et al., 2015).

Ja a segunda, por sua vez, diz respeito a evocar palavras polissilabas com a
diminuicdo constante de 10dB da intensidade do estimulo, iniciando-se a 40dB
acima da média do limiar audivel do paciente, até aferir o limiar audivel de fala
deste, tendo sua normalidade estipulada em até 15dB acima da média audivel do
paciente. Ambas as examinacdes sao realizadas na frequéncia fixa de 1.000hz e
podendo ser mascaradas quando necessario avaliar uma orelha excluindo
quaisquer respostas do outro lado (LOPES et al., 2015).

As perdas auditivas (PAs) podem ser classificadas de trés diferentes
maneiras, quanto ao acometimento ao limiar audivel e a por¢ao acometida do SAP

do paciente (como observa-se na imagem abaixo), sendo estas as perdas

condutiva, neurossensorial e mista (BARBOSA, 2018).
Martelo

Membrana

timpanica <Par’teﬂamda =

Parte tensa \_

Anel timpénico J

Hélice

Antélice

Tubérculo
da orelha

Fossa
triangular

Concha
da orelha

Trago
Antitrago
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Figura 1. Sistema auditivo periférico descrito (BONALDI, 2015)

Tuba
auditiva
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Segundo Samelli et al. (2016), acerca da caracterizacdo das perdas, a
primeira diz respeito ao acometimento na orelha média e externa do paciente,
apresentando dificuldade na passagem do som entre o conduto auditivo externo, a
membrana timpanica e os ossiculos, estando relacionada as infecgdes de ouvido,
como os quadros de otite. Na avaliagéo auditiva, a perda auditiva (PA) condutiva se
caracteriza pelos limiares de VA acima de 25dB e limiares de VO superiores ou
iguais a 15dB, havendo gap entre as vias igual ou superior a 15dB.

Por sua vez, a PA neurossensorial diz respeito ao acometimento na porgao
coclear do individuo, apresentando na examinacgao limiares de VA acima de 25dB e
limiares de VO acima dos 15dB, com gap entre as vias de até 10dB (BARBOSA,
2018).

Continuando os dizeres de Barbosa (2018), a PA mista diz respeito a uma
juncédo entre ambas as perdas ja vistas, apresentando valores acima de 25dB para
VA, valores acima de 15dB para VO e gap minimo entre as vias de 15dB.

Os acometimentos do sistema periférico, variam desde zumbidos, sensagao
de ouvido tampado, neuropatias, grande tempo de exposi¢ao a ruidos frequentes,
traumas acusticos (Unica exposicdo a grande ruido) e mais, podem gerar a
diminuigdo do limiar auditivo do paciente, podendo causar as perdas auditivas
(PAs). Estas detém grande prevaléncia, acometendo cerca de 360 milhdes de
individuos no planeta, tal grau de acometimento decorre do aumento da expectativa
de vida mundial e da parcela significativa da populagao idosa no planeta (SAMELLI
et al., 2016).

2.1.1. Patologias do SAP

As patologias do SAP sao definidas quanto ao seu grau e tipo de
acometimento na orelha (seja essa interna, média ou externa). Tem-se como
acometimento mais prevalente na parcela idosa da populacdo a presbiacusia, um
acometimento das células ciliadas esqueléticas da porcdo coclear da orelha
humana. Esta e as demais patologias do SAP humano sdo descritas na tabela

abaixo:
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Quadro 1. Apresentagdo das patologias, sua classificacdo e sintomas (Autor

préprio, 2024).

ao envelhecimento.

Tipos de patologias Classificagao Sintomas
Presbiacusia Enrijecimento das células | Bilateral,
ciliadas cocleares devido | comprometimento do

reconhecimento da fala.

Tumor glémico

Lesdo benigna
desenvolvisda a partir do

glomo.

Perda

audicdo (normalmente do

progressiva da
tipo condutiva),
sangramentos no ouvido
e desconforto na

mastoide.

Painpse

Perda auditiva gerada por
elevados niveis de

pressdes sonoras.

alteragbes dos limiares do
tipo sensorioneural
(geralmente bilateral) de

progresséo gradual.

Trauma acustico

Alteracédo abrupta das

células  auditivas  por
exposigao unica a um

ruido de alta intensidade.

Pode ter consequéncias
transitorias ou
irreversiveis, acarretando
em zumbidos persistentes

e perda auditiva.

Otosclerose

Crescimento anormal dos
ossiculos, dificultando sua

vibragao.

Perda

audicado e zumbido.

progressiva da

Otosclerose coclear

Alteracdo dos ossiculos

Perda progressiva da
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chega a porg¢éao coclear.

audicdo e zumbido. Nao
ha tratamento cirurgico

resolutivo no quadro.

Neurinoma do acustico | Tumor das células de | Perda da audicao
Schwann, VIII par | unilateral, perda do
craniano. equilibrio, dor de ouvido,

fraqueza, visdo duplicada
e perda da sensibilidade
na face.

Surdez subita Surdez sensorioneural | Zumbidos, tontura, perda
abrupta, quase sempre |auditiva nao flutuante e
unilateral. severa.

Otite média aguda Infeccao bacteriana | Dor de ouvido, coriza,
(microorganismos) ou | falta de apetite, febre alta
viral (virus da gripe, | e diarréia.
rinovirus ou adenovirus),
da OM.

Otite média secretora | Inflamacdo da OM com | Alteragdes

colecdo liquida em seu

espaco.

comportamentais:

paciente solicita para

ouvir a televisdo mais
alta, repetir o que foi dito

e falar mais alto.

Otite média cronica

Inflamagé&o cronica da OM
com perfuracdo da MT
associado a episodios de
otorréia; alteragcbes da
mucosa da OM e

mastoide.

Otorréia intermitente,
aspecto fluido ou
mucodide.
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Otite média supurutiva

Inflamacgao crénica da OM
com otorréia persistente.
Hiperplasia e
hiperatividade secretante

da mucosa.

Otorréia constante,
secrecao
amarelo-esverdeada,

odor fétido e otalgia

Otite média cronica

colesteatomosa

Leséo do tecido
epidérmico e conectivo,
atico e mastoide, epitélio

escamoso estratificado

Otorréia  purulenta e
fétida. Pode levar a perda
auditiva, paralisia facial,

zumbido e vertigem.

com grande produgéo de
queratina e presenca de
massa esbranquicada,
com prolongamentos

como bolhas purulentas.

Otite média cronica Infecgéo bacteriana | Aumento de ganglios

tuberculosa necrotizante com ampla | periculares e paralisia

distribuicdo na OM. facial.

2.2. PRESBIACUSIA

Presbiacusia € definida como diminuicdo auditiva relacionada ao
envelhecimento, por alteragdes degenerativas, fazendo parte do processo geral de
envelhecimento do organismo. Com o avancgar da idade, ocorre diminuicdo da
capacidade de mitose de certas células, acumulo de pigmentos intracelulares
(lipofucsina) e alteragdes quimicas no fluido intercelular. A presbiacusia ndo deve
ser interpretada como comprometimento apenas do osso temporal, mas também
das vias auditivas e do cortex cerebral. Vale lembrar que com o envelhecimento o
labirinto posterior também ¢ afetado. Ha degeneragao do plexo nervoso sacular e de
seu neuroepitélio, com perda de otdlitos saculares e, em menor grau, dos otélitos

utriculares (NETO, 2005).
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Dados do IBGE (2021) apontam que 25,4% da populacao idosa brasileira é
composta de pessoas que apresentam alguma deficiéncia auditiva a partir de 60
anos de idade, aumentando essa porcentagem com o avango da idade desses

individuos idosos.

Schuknecht (1964), classificou a presbiacusia em quatro tipos, baseado na
correlagdo entre os achados histopatoldgicos de ossos temporais de idosos e 0s

achados audiométricos:

2.2.1. Presbiacusia sensorial; 2.2.2. Presbiacusia neural,
2.2.3. Presbiacusia metabdlica; 2.2.4. Presbiacusia mecanica.
2.2.1. Presbiacusia sensorial

A presbiacusia sensorial representa o tipo mais comum de presbiacusia. E
uma perda auditiva neurossensorial bilateral e simétrica, que comecga na meia idade,
progride lentamente, mesmo na idade avangada e determina queda auditiva em
agudos, podendo poupar as frequéncias da fala (acometimento acima de 2000Hz).
Quando esse tipo é visto em pacientes jovens sem histéria de outros agentes
etiolégicos, € denominada de presbiacusia idiopatica. Embora seja um processo
lentamente progressivo, algumas vezes o paciente pode apresentar subita piora da
audicdo mesmo a pequenas amplitudes quando os limiares alcangam niveis de
40dB. O fenbmeno do recrutamento pode estar presente, indicando lesdo de células
ciliadas. A presenca de zumbido em altas frequéncias é relativamente comum.
(NETO, 2005)

2.2.2. Presbiacusia neural

Em contraste com o tipo anterior, alguns idosos apresentam uma perda
auditiva rapidamente progressiva com grande dificuldade no entendimento da fala. A
audiometria revela moderada perda de audigao para os tons puros quase igual em
todas as frequéncias, com uma discriminagdo muito comprometida. Neste tipo de
presbiacusia observa-se perda da populacdo de neurbnios cocleares, comumente

mais acentuada na espira basal, bem como perda de neurdnios das vias auditivas
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centrais, repercutindo negativamente na integragcdo da transmissao do estimulo
acustico. (NETO, 2005)

2.2.3. Presbiacusia metabdlica

Apresenta um padrdo que se caracteriza por perda neurossensorial com
uma curva plana e excelente discriminagdo da fala. Quando os limiares auditivos

ultrapassam 50 dB, a discriminagdo comega a cair. (NETO, 2005)
2.2.4. Presbiacusia mecanica

Disturbio na motilidade mecéanica coclear devido a enrijecimento da
membrana basilar e alteracdo nas caracteristicas de ressonancia do ducto coclear.
A audiometria mostra, em geral, um tragado retilineo, descendente, bilateral e

simétrico. A discriminagéo da fala é excelente. (NETO, 2005)

2.3. APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) e IMPLANTE
COCLEAR (IC).

Os dispositivos eletronicos de amplificagdo sonora possuem componentes
basicos para seu funcionamento, sendo eles o microfone, o amplificador e o
receptor ou vibrador 6sseo. A fonte de energia do AASI é a pilha ou bateria
recarregavel, o IC conta com pilha como fonte de energia.

De maneira simples, o funcionamento do sistema é realizado pela captacao
do som pelo microfone, transdutor de entrada, que transforma o sinal sonoro em
sinal elétrico equivalente, que chegara ao amplificador - responsavel por tornar o
sinal mais intenso - e na sequéncia € enviado ao receptor ou vibrador ésseo, no
qual havera a transdugao do sinal elétrico amplificado em sinal sonoro ou vibragao,
que, finalmente, € enviado para a membrana timpanica (condug&o aérea) ou
mastoide (condugdo 6ssea) do usuario (SCHOCHAT et al., 2022).

2.3.1. AASI retroauricular

Os Aparelhos de Amplificagcdo sonora individual apresentam tamanhos e
designs diferentes, podendo ser adaptados para todos os graus, tipos,
configuracdes de perdas auditivas e faixas etarias. Sao utilizados atras do pavilhao

auricular e possuem todos os componentes acomodados dentro de uma pequena
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caixa que € o corpo do aparelho de onde pode sair um gancho acoplado a um tubo
plastico com didametro interno de 1,93mm, que € inserido ao molde auricular.

Também pode ser adaptado com um tubo fino flexivel de 0,8 - 1,2mm de
didmetro ou pode contar com o receptor fora do aparelho que se instala diretamente
no meato acustico externo do usuario, tanto o tubo fino quanto o receptor sao
adaptados com uma borracha na ponta que é denominada como domo, sendo de
calibre de 5, 6, 8, 10 e ou 12mm. E variando de domo aberto, domo bass e domo
power o que implica na selecdo do domo € a configuragao e a intensidade da perda,
uma vez que o domo vai auxiliar no vedamento ou alivio de pressdo do meato
acustico externo (SCHOCHAT et al., 2022).

2.3.2. AASI intra auricular

Os AASI intra auriculares sao adaptados na orelha externa. Todos os
componentes do AASI estdo envoltos por uma caixa personalizada, ou seja, é
necessario que se faga uma pré - moldagem do MAE do individuo para confeccionar
e montar o dispositivo. Quando este ocupa a area completa da concha, o dispositivo
€ chamado de intra-auricular do tipo concha, se contar com preenchimento parcial
ele € chamado de meia concha, e esses modelos permitem maior ganho acustico,
maior possibilidade de ventilagao e de controles internos.

O dispositivo com localizacdo dentro do MAE, com sua aparéncia discreta na
concha é chamado de intracanal, o dispositivo com localizag&o interna do MAE
ocupando uma porgdo mais profunda é chamado de microcanal (SCHOCHAT et al.,
2022).

2.3.3. Implante Coclear

Em situagdes em que a condugao aérea do som amplificado nao for possivel
ou indicada, a conducdo o0ssea pode ser uma alternativa para a condugao do som
amplificado. No lugar do receptor, € acoplado um vibrador 6sseo, que precisa ter
uma forga constante em contato com a pele para transmitir a energia ao cranio.

Com possibilidade de implantacdo transcutanea e percutanea, o sistema
transcutaneo possui uma unidade interna implantavel, que se comunica com a parte

externa por meio da atracdo dos imas. No sistema percutaneo, € realizada a
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implantagao cirurgica de um pino de titanio cuja fungao é transmitir a vibragdo do
dispositivo diretamente no osso do cranio para se propagar até a coclea
(SCHOCHAT et al., 2022).

2.4. DEPRESSAO

A depressao € um problema médico grave e altamente prevalente na
populagdo em geral. De acordo com estudo epidemiolégico a prevaléncia de
depressao ao longo da vida no Brasil estd em torno de 15,5%. Segundo a OMS, a
prevaléncia de depressdo na rede de atengdo primaria de saude é 10,4%,
isoladamente ou associada a um transtorno fisico. De acordo com a OMS, a
depressdo situa-se em quarto lugar entre as principais causas de 0nus,
respondendo por 4,4% dos 6nus acarretados por todas as doengas durante a vida.
Ocupa primeiro lugar quando considerado o tempo vivido com incapacitagdo ao
longo da vida (11,9%). A época comum do aparecimento é o final da terceira década
da vida, mas pode comegar em qualquer idade, com maior prevaléncia nas
mulheres. (OPAS/OMS, 2017).

A doenca é classificada em dois principais transtornos: transtorno depressivo
recorrente, que € quando passa por repetidos episddios depressivos, experimenta
um humor deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida, levando a
uma diminuigdo das atividades em geral por pelo menos duas semanas. Muitas
pessoas com depressao também sofrem com sintomas como ansiedade, disturbios
do sono e de apetite e podem ter sentimento de culpa ou baixa autoestima, falta de
concentracao (GOV, 2022) e transtorno afetivo bipolar, que é o tipo de depressao
que consiste tipicamente na alternéncia entre episédios de mania e de depresséo,
separados por periodos de humor normal, episddios de mania envolvem humor
exaltado ou irritado, excesso de atividades, pressao de fala, autoestima inflada e
uma menor necessidade de sono, bem como a aceleracdo do pensamento (GOV,
2022).

A Depressao € uma doenca mental de elevada prevaléncia e € a mais
associada ao suicidio, tende a ser crénica e recorrente, principalmente quando nao

é tratada. O tratamento € medicamentoso e psicoterapico levando em consideragao
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o subtipo de depressdo e 90% dos casos apresentam uma remissao da doenca
(OPAS/OMS 2017).

A perda auditiva provoca dificuldades na compreensao da fala, o que origina
o afastamento do meio familiar e social. Tal isolamento pode acarretar no
desencadeamento de quadros depressivos, como os dizeres de Teixeira et al.
(2010). De acordo com o autor, quanto mais intensa a perda auditiva no individuo
idoso, mais agravante sua sintomatologia depressiva se torna, tal relagdo é

mensurada de acordo com a Escala de Depressao em Geriatria (GDS).

A GDS é uma escala que tem o objetivo de mensurar o grau de depressao no
idoso, através de perguntas com respostas de sim ou n&o, cada resposta gera um
ponto pré-definido e compde um score final, que mostra a intensidade da doenca na
vida do individuo (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).
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3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GERAL:

Identificar a relagao entre a perda auditiva e a depressao na populagao idosa.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar os tipos e graus de perda auditiva na populacao idosa.
e |dentificar a prevaléncia de depressao em idosos com perda auditiva.
e \Verificar os tipos e graus de perda mais prevalentes em idosos

diagnosticados com depressao.
e Identificar se o AASI auxilia na melhora do quadro depressivo dos idosos.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, de carater
quantitativo, realizada com base em analises de artigos cientificos originais,
nacionais, que apontam para os fatores associados a perda auditiva e a depressao
na populacao idosa. Os estudos devem estar publicados em revistas indexadas

brasileiras, na integra, entre os anos de 2013 e 2023

A primeira etapa do estudo compreendeu a definigdo da pergunta norteadora
“Qual a relagcdo entre a perda auditiva e a depressdao em idosos?”. Apos a
elaboracdo da pergunta, foram selecionadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library

Online (Scielo).

4.1. PROCEDIMENTO DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A fim de realizar a busca dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: Presbiacusia, Depressdo, ldosos, Perda Auditiva. Estes descritores
foram encontrados a partir da pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Os principais descritores foram: “Perda Auditiva” e “Depressao” sendo estes

combinados com os demais a partir do uso do operador booleano “AND”.

As figuras 2 e 3 ilustram os principais descritores combinados com os outros
DeCS selecionados, com o intuito de buscar artigos nas bases de dados Scielo e
LILACS.

> Depressao

Perda

Auditiva dosos

v

m— Presbiacusia

Figura 2. Principais descritores combinados
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Perda
Auditiva

Idosos

v

Depressao

— Presbiacusia

Figura 3. Principais descritores combinados

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para selegao dos artigos:

Artigos cientificos originais, publicados nas bases de dados Scielo e Lilacs
Artigos nacionais publicados na integra.

Artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023.

0N~

Artigos que apontam fatores relacionados a perda auditiva e depressao.
Os critérios de excluséo utilizados foram:

Artigos cientificos em outras linguas e ndo nacionais.
Dissertagdes

Artigos de revisao

Estudos de casos.

Artigos fora do periodo escolhido para analise.

2 o

Artigos nao relacionados a perda auditiva e depressao.

Para selecionar os artigos a serem utilizados no presente estudo, foi utilizado
um teste de relevancia, elaborado de maneira prévia, contendo os critérios de
inclusdo que determinaram se os artigos encontrados nas bases de dados estavam

dentro dos objetivos estabelecidos para a pesquisa.

O quadro 2 apresenta os tépicos de analise dos artigos que compdem o

Teste de Relevancia para a sele¢ao e revisao.
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Quadro 2. Teste de relevancia.

Questbes SIM NAO
E um artigo cientifico original? (X) ()
O artigo esta em portugués? (X) ()
O artigo se apresenta na integra? (X) ()
Foi publicado no periodo de 2013-20237? (X) ()
O artigo descreve e/ou discute os motivos relacionados a (X) ()

perda auditiva nos idosos e sua relagdgo com o

desencadeamento do quadro depressivo?

Para a selecdo dos artigos, os descritores foram inseridos nas bases de
dados LILACS e Scielo de forma isolada e combinada. Tais combinag¢des resultaram
em 3.618 artigos. Com a verificagdo dos titulos, 3.283 artigos foram excluidos por
nao pertencerem ao periodo e ao idioma selecionados, quanto a exclusao dos
artigos replicados nas bases de dados, foram eliminados 24 artigos, restando 311.

Apbés a leitura dos artigos na integra, finalizaram 10 artigos.

A Figura 4 apresenta o fluxograma do processo de sele¢cdo dos artigos

cientificos da presente revisao de literatura.

34



REVISAO BIBLIOGRAFICA ACERCA DA RELAGAD ENTRE A PERDA AUDITIVA E A DEPRESSAO NOS IDOSOS

l ., 1

DESCRITORES DE BASES DE DADO OPERADORES
SAUDE UTILIZADAS BOOLEANOS
Presbiacusia, Depressao Sciele SANDY
Idosos, Perda Auditiva LILACS

l

3.618 artigos (n = 3.168)

l

Leitura dos titulos e aplicagdo dos filtros e operadores booleanos

l

Excluidos 3.283 artigos (n = 3.283)

l

335 artigos (n = 335)

1

Leitura do resumo dos artigos

l

311 artigos (n = 311)

1

Leitura completa e aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao

1

10 artigos (n = 10)

Figura 4. Fluxograma de selecao dos artigos
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o processo de selegcdo dos artigos, de acordo com os critérios de

exclusdo e inclusdo e aplicacdo do teste de relevancia, foram selecionados dez

artigos.

O quadro 3 apresenta uma descricdao dos 10 artigos selecionados como

base de dados para a discussédo. Tais artigos foram selecionados de acordo com os

critérios de selecao aplicados e demonstrados no quadro 2 do presente trabalho.

Quadro 3. Descrigao dos periddicos.

Titulo Revista Ano de Autor Objetivo
publicacao

Autopercepgao Revista de Saude 2023 De Paiva, KM; | Estimar a
negativa da audicado Publica ot al associagao entre

e depressdo em ' autopercepgao
idosos: um estudo negativa da
de base audicao e
: depressao em

I I
popliaciona idosos do Sul do
Brasil.

Qualidade de vida e CoDAS 2019 RIBEIRO, Verificar a
d.eftermlnante'sl UASL: et al associagao en.tre
sociais em usuarios qualidade de vida,

de aparelho de aspectos
amplificacdo sonora socioambientais e

individual estado geral de

saude de usuarios
de um Servico de
Atencao a Saude

Auditiva.

Perfil e prevaléncia | Brazilian Journal of 2017 BAUER, MA; Analisar a

de queixas auditivas | Otorhinolaryngology ot al prevaléncia de

em idosos

queixas auditivas
em idosos do Rio
Grande do Sul e
descrever o perfil
dos participantes
do estudo com e
sem queixas
auditivas.
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Implicagdes do uso CoDAS 2017 CARNIEL, CZ; | Avaliar, por meio
do Aparelho de de questionarios
e et al i
Amplificacao padronizados, a
Sonora Individual qualidade de vida
na qualidade de de idosos com
vida de idosos deficiéncia auditiva
diagnosticada que
utilizam ou n&o a
prétese auditiva
(AASI) e de idosos
sem queixa
auditiva.
Qualidade de vida: | Revista Brasileira de 2014 RIBAS, A; et al | Avaliar a qualidade
comparando Geriatria e de vida de um
resultados em Gerontologia grupo de idosos
idosos com e sem presbiacusicos
presbiacusia apos a
protetizacao e
comparar os
resultados com um
grupo de idosos
normouvintes.
Cognicao e CoDAS 2020 ROCHA,LV e | Verificar o efeito da
beneficio obtido MARTINELLI, cogr’wigéo no
com o uso de beneficio obtido
préteses auditivas: MC. com o uso de
um estudo em proteses auditivas
idosos € na qualidade de
vida de idosos com
perda auditiva.
Avaliacao dos Kairos 2017 PALHETA, Analisar a
beneficios auditivos, ) implementacgéo de
quanto ao uso de ACP; et al AASI em idosos e
protese auditiva em seus beneficios
individuos idosos auditivos para a
populacio.
Percepcao de 2018 CAMARGO, Verificar a
idosos sobre a Distlrbios da C: et af percepcao de

restricdo da
participacao
relacionada a perda
auditiva

comunicagao

idosos sobre a
restricao da
participacao

relacionada a

perda auditiva.
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Solidao e sua

Cadernos de Saude

2023 JUNIOR, PAS; Investigar a
associagcdo com Publica of al prevaléncia de
indicadores soliddo e suas
sociodemograficos ass_oc!agées com
e de saude em indicadores
adultos e idosos sociodemograficos
brasileiros: e de saude em
. amostra
ELSI-Brasil nacionalmente
representativa de
adultos e idosos
brasileiros.
Percepcgao de o 2023 SOARES, PP Analisar a
familiares e Disturbios da o EIDENCIO f p(?lrcepgéo dots ‘
autopercepgéo de comunicagao amiliares quanto a
VLD restricdo da

idosos usuarios de
dispositivos de
amplificacdo quanto
a restricdo de
participacao
causada pela
deficiéncia auditiva

participagao
causada pela
deficiéncia auditiva
em individuos
idosos usuarios de
aparelho de
amplificagcao
sonora
individual (AASI) e
compara-la com a
autopercepgao do
préprio idoso
quanto a este
aspecto.

A divisado dos artigos por seu ano de publicagcdo € mostrada na figura abaixo:
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2014 2017 2018 2019 2020 2023

Figura 5. Divisdo dos anos de publicagdo dos periddicos selecionados.

Dada a analise dos periddicos selecionados para o presente trabalho (10
arquivos), observou-se que os anos de 2017 e 2023 apresentaram 0 maior numero
de arquivos selecionados, apresentando 3 em cada (representando ao todo 60%
dos arquivos da presente pesquisa), enquanto os arquivos selecionados no ano de
2017 (Bauer et al, Carniel et al e Palheta et al) avaliam, com base em uma pesquisa
de campo, a melhora da audigdo com o uso de AASI em idosos, os artigos do ano
de 2023 (De Paiva et al, Junior et al e Soares e Fidéncio) estudam a prevaléncia da

depressao nessa parcela da sociedade.

O alto numero de pesquisas nestas datas, o direcionamento destas e a
auséncia de outras pesquisas analisadas durante os anos de 2021 e 2022
evidenciam o impacto da pandemia para com o estudo da saude da sociedade. Uma
vez se tratando de uma reclusdo social de grande periodo, havendo grandes
mudancas na rotina das pessoas e a incerteza de quando tal reclusdo acabaria, a
necessidade de se avaliar a saude mental das pessoas aumentou
exponencialmente, como visto no direcionamento das pesquisas do ano de 2023, ja

que, anteriormente, o foco se dava na melhora da audigdo do idoso com o AASI e,
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agora, se volta a como tal utilizacdo pode contornar quadros depressivos e evitar o

desencadeamento da sintomatologia do idoso.

A prevaléncia dos periédicos estdo especificados na figura abaixo.

Revista de Saude
Publica

Cadernos de Saude
Publica

Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology

Revista Brasileira de
Geriatria e
Gerontologia

Kairos

Disturbios da
comunicacao

CoDAS

TOTAL

Figura 6. Divisdo das revistas emissoras dos periddicos analisados.

Com base no levantamentos das fontes dos periddicos, foi possivel perceber
que a revista CoDAS aparece com a publicagdo de trés artigos e Disturbios da
Comunicacdao com dois artigos, essas revistas foram as que mais realizaram
publicagdes de artigos pertinentes ao trabalho, assuntos relacionados a audigao,

presbiacusia, envelhecimento e depresséo.

A revista CoDAS (Communication Disorders, Audiology and Swallowing),
por ser uma revista de fonoaudiologia apresenta periédicos mais semelhantes aos
assuntos abordados no presente trabalho, justificando assim a maior inclusdo de

periédicos para o desenvolvimento do mesmo.

Bevilacqua et al. (2015), relaciona a audigdo com a comunicagao oral efetiva.

Uma das bases utilizadas para o presente trabalho, a revista Disturbios da
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comunicacao, direcionada a pesquisas acerca da comunicacdo e fala humana,
serve entdo como base de dados para a discussio acerca da saude auditiva, tendo

assim, fornecido 2 artigos para o desenvolvimento do presente trabalho.

As demais fontes selecionadas para o presente trabalho, uma vez que néo
sdo da area da fonoaudiologia, apresentam seu conteudo mais generalizado no que
diz respeito aos assuntos abordados para o projeto, sendo assim, apresentam

menor incidéncia no presente trabalho.

Por meio da analise dos artigos, obteve-se que, do total de sujeitos
avaliados, 2106 individuos apresentavam PA nao especificada, representando
93,6%, enquanto 144 dos avaliados tém a especificacdo de sua PA, representando

6,4%. A figura 5 demonstra essa distribuicdo de forma grafica.

93.6%

@ Sujeitos com perda auditiva especificada - 144 ® Sujeitos com perda auditiva nao especificada - 2106

Figura 7. Quantificagdo dos pacientes com e sem perda auditiva

especificada.

Os autores dos artigos escolhidos para esse trabalho, por ndo serem na
totalidade da area da fonoaudiologia, ndo analisaram o tipo de PA dos individuos,
especialmente por esse dado ter sido coletado de modo autoavaliativo. E de
extrema importancia que os artigos apresentem esses dados, pois 0s mesmos

podem fundamentar e embasar pesquisas e estudos futuros.
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A pratica da pesquisa € de extrema importédncia do avango da ciéncia e
conhecimento em geral, apés sua conclusdo os dados devem ser divulgados. Clark
e Castro (2003) relatam que a pesquisa é fundamental para o desenvolvimento
humano e deve ser feita sempre pautada por principios éticos. Existem métodos
especificos para conduzir uma pesquisa que se possa chamar de cientifica e esta
s6 deve ser feita se for com métodos adequados. Toda pesquisa realizada,
independente dos resultados obtidos, sejam estes positivos ou negativos, deve ser
relatada a comunidade cientifica. Todos os dados possiveis devem ser coletados e

transmitidos.

A partir da quantidade de individuos analisados com PA especificada, foi
realizada a classificacdo quanto ao grau da PA. A PA de grau leve apresentou maior
prevaléncia entre os sujeitos, representando 41% (59 sujeitos), seguido da perda
moderada com 34% (49 sujeitos) e perda severa com 25% (36 sujeitos). A figura 6

demonstra a divisao percentual das PAs no presente estudo.

Sujeitos com perda auditiva severa - 36

Sujeitos com perda auditiva leve -59

Sujeitos com perda auditiva moderada - 49

Figura 8. Prevaléncia dos graus de perda auditiva.

Os estudos selecionados comprovaram que o maior acometimento de PA foi
de grau leve, uma vez que a média de idade dos sujeitos avaliados foi entre 65 e 70
anos. Marques et al. (2004) defende que dentre as alteragbes sensoriais que
acompanham o processo de envelhecimento, a deficiéncia auditiva, conhecida como
presbiacusia, € uma das mais incapacitantes. Esta alteragdo diminui o contato

social, gerando alteragdes emocionais muitas vezes devastadoras, comegando em
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grau leve e a medida que tem o avango desse acometimento, mais incapacitante vai

sendo para a vida do idoso para ouvir e se relacionar com as pessoas em sua volta.

Sendo assim, com a chegada da senescéncia muitas pessoas, por falta de
orientagcdo ou informagdes podem acreditar que a PA é a nova realidade de suas
vidas e, por este motivo, acabam postergando a procura por médicos e/ou
fonoaudidlogos. Géandara M. (2018), diz que nem todas as pessoas dao a saude
auditiva a mesma atencdo que dedicam ao resto do corpo e 0 que se sabe é se a
deficiéncia auditiva nao tratada pode acarretar uma série de doencgas, inclusive

mentais, como a deméncia.

Do total de individuos com PA especificada e ndo especificada (2250), 367
pessoas (16,3%) apresentam perda auditiva e depressao, enquanto 1883 (83,7%)

apresentam apenas perda auditiva, de acordo com a figura 7.

Total de sujeitos com perda e depresséo - 367

Total de sujeitos somente perda - 1883

Figura 9. Prevaléncia de depresséo relacionada a perda auditiva.

A grande prevaléncia encontrada de individuos analisados com somente
perda auditiva (83,7%) pode ser resultado da proposta auto-avaliativa aplicada nos

estudos averiguados.

Os estudos da literatura mostram uma relacao direta entre a perda auditiva e
a depressao, tendo o desencadeamento da sintomatologia do quadro depressivo
mais prevalente de acordo com o aumento do grau da perda auditiva, o que n&o foi

observado no trabalho, devido a ndo consciéncia dos pacientes avaliados de seu
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préprio quadro depressivo, como analisado pelos estudos de Carniel (2017) e
Camargo (2018). Uma vez que estes partem de uma analise de campo diretamente
aos pacientes, a coleta de informacdes auto-avaliativas infere na quebra da

prevaléncia esperada da depressao nos pacientes com PA.

Com o aprofundamento das informagbes coletadas, avaliando os arredores
do paciente, como visto no estudo de Soares e Fidéncio (2023), investigando a
observacao dos familiares, os dados coletados também mostram um aumento na
prevaléncia da SD no idoso com PA, tendo, no estudo em questéo, 45,3% dos
pacientes analisados apresentando alguma restricdo de socializacéo ligada a PA.
No entanto, tal prevaléncia ainda n&o confere com a encontrada na literatura,
ressaltando assim a necessidade do acompanhamento médico para o quadro,
assim fornecendo o laudo adequado ao paciente, essencial para o diagnostico e

tratamento correto deste, sempre visando a maior qualidade de vida para tal.

A partir da analise dos sujeitos com perda e depressao (367), foi avaliada a
prevaléncia quanto ao grau de PA relacionado a tal condi¢cdo. Foi observado que a
depressao se deu mais prevalente em sujeitos com PA de grau severo (100%), nos
individuos com PA de grau moderado observou-se uma prevaléncia de 92% e em
individuos com PA de grau leve a prevaléncia foi de 71%. Todos os sujeitos

apresentaram perda auditiva do tipo sensorioneural.

100%

75%

50%

25%

0% —

Perda auditiva Perda auditiva Perda auditiva
sensorioneural sensorioneural sensorioneural
bilateral leve bilateral moderada bilateral severa

Figura 10. Prevaléncia da depresséo nos graus de perda auditiva em idosos.
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Com as analises do presente estudo, pode-se aferir que quanto maior o grau
de perda auditiva, maior sera a prevaléncia da depressdo nos individuos. O
aumento exponencial de pacientes com depressao concomitante ao aumento no
grau de PA nestes evidencia com clareza a relagdo dos acometimentos, chegando a

seu apice com a relagéo de prevaléncia da depressao na PA severa (p=1).

O estudo avaliado de Teixeira et al. (2010) no presente trabalho evidencia a
relacdo entre o aumento concomitante entre a prevaléncia da SD e PA nos
pacientes idosos, neste foram avaliados 54 idosos, sendo 15 normoauditivos, tendo
estes 3 paciente com SD leve ou moderada (p=5,6%), 17 idosos com PA de grau
leve, apresentando 8 casos com SD leve ou moderada (p=14,8%) e 1 caso com SD
grave (p=1,9%). Por fim, quando avaliou-se os 24 idosos com PA moderada, o
numero de pacientes com SD aumentou consideravelmente, tendo 12 apresentando
o quadro (p=22,2%) e 1 paciente com SD grave (p=1 9%). Ao todo, averiguou-se um
aumento de 7,4% da prevaléncia da SD em idosos com PA de grau moderado
quando comparados aos idosos com PA de grau leve, esperando-se um
subsequente aumento em idosos com PA de grau severo, ndo avaliados no artigo

de referéncia.

No estudo citado, obteve-se um aumento exponencial da prevaléncia da SD
em pacientes com PA quando comparados aos pacientes normo-auditivos, saltando
de 5,6% para 40,7% em pacientes com PA leve ou moderada, tendo a SD 8 vezes

mais presente em pacientes com alguma alteragao auditiva.

O aumento massivo comprova a relagao indissociavel entre a PA e a SD nos
pacientes idosos, evidenciando assim a necessidade do monitoramento da saude
auditiva do paciente idoso e a necessidade do acompanhamento médico e
fonoaudiologico do paciente, bem como o tratamento adequado o mais rapido

possivel em casos de PA identificados.
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6. CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou a relagdo significativa entre a
perda auditiva e a depressdao em idosos. A perda auditiva, seja ela de origem
sensorial, condutiva ou mista, pode levar a isolamento social, diminuicdo da
autoestima e redugdo da qualidade de vida, que, atrelados ao isolamento,

aumentam o risco do desenvolvimento da depressao no idoso.

Os estudos analisados demonstraram que a perda auditiva € um fator de
risco independente para depressao em idosos. A depressdao € mais comum em
idosos com perda auditiva de grau severo. A intervencao audiolégica, como o uso
de aparelhos de audicdo, pode melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas

de depressao.

Esses achados destacam a importancia da avaliagdo audiologica e do
tratamento da perda auditiva como estratégias preventivas e terapéuticas para a

depressio em idosos.
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