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RESUMO EXPANDIDO 

Objetivo: Identificar, por meio de revisão da literatura, as evidências científicas 

disponíveis sobre a associação entre perda auditiva relacionada à idade e o 

declínio funcional e cognitivo em idosos institucionalizados. Métodos: Trata-se 

de uma revisão integrativa, exploratória, de caráter bibliográfico, realizada entre 

janeiro e março de 2025, com buscas nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed e 

Web of Science, considerando publicações de 2004 a 2024, nos idiomas 

português e inglês. Utilizaram-se os descritores “perda auditiva”, “declínio 

cognitivo”, “declínio funcional”, “idoso”, “institucionalização”. Foram incluídos 

estudos com delineamento epidemiológico que investigaram a associação 

entre perda auditiva e declínio cognitivo em idosos institucionalizados. Após a 

triagem inicial de 241 artigos, oito foram incluídos na análise. Os artigos 

selecionados foram analisados quanto a metodologia, população estudada e 

principais resultados. Resultados: Foram identificadas três categorias de 

análise: viver e conviver com a perda auditiva; tratamento e cuidado à pessoa 

idosa com perda auditiva e declínio funcional e cognitivo; e qualidade de vida 

do idoso com perda auditiva. A maioria dos estudos encontrou associação 

significativa entre perda auditiva e declínio cognitivo, destacando fatores de 

risco como idade avançada, sexo masculino, grau da perda auditiva, ausência 

de uso de próteses auditivas, doenças vasculares, diabetes, traumatismos 

cranianos, tabagismo e depressão. Observou-se que a coexistência de perda 

auditiva e declínio cognitivo aumenta os riscos para sintomas depressivos, 

ansiedade, fragilidade, quedas e limitações nas atividades de vida diária. 

Alguns estudos mostraram que idosos com maior grau de perda auditiva 

apresentam menores escores em testes cognitivos, como o Mini Exame do 

Estado Mental, evidenciando relação entre a severidade da perda auditiva e o 

comprometimento cognitivo. A revisão revelou também que, apesar dos 

benefícios do uso de próteses auditivas, como melhora na comunicação, 

interação social e qualidade de vida, a adesão permanece baixa, sobretudo 

entre idosos institucionalizados, em função de barreiras econômicas, 

desconhecimento, estigma social e dificuldades de adaptação ou manuseio dos 

dispositivos. Destacou-se a importância de estratégias interdisciplinares 

envolvendo otorrinolaringologistas, fonoaudiólogos, neurologistas, psicólogos e 



cuidadores das instituições, visando prevenção, diagnóstico precoce e 

intervenção integrada. Além disso, diversos estudos ressaltaram a necessidade 

de políticas públicas específicas para este público, com programas de triagem 

auditiva, ampliação do acesso à reabilitação auditiva e ações educativas para a 

população e profissionais de saúde sobre o impacto da perda auditiva no 

declínio cognitivo. Conclusão: Os achados confirmam a associação entre 

perda auditiva e declínio cognitivo em idosos institucionalizados, destacando 

que medidas de prevenção e tratamento são essenciais para promover o 

envelhecimento saudável. Investir em políticas públicas voltadas à detecção 

precoce, reabilitação auditiva e preservação das funções cognitivas é 

fundamental, especialmente em contextos de institucionalização, onde os 

riscos são potencializados. Tais ações podem reduzir impactos sociais, 

econômicos e emocionais, garantindo melhor qualidade de vida para a 

população idosa. 

 

Descritores: Perda Auditiva; Declínio Cognitivo; Declínio Funcional; Idoso; 

Institucionalização. 
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