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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: O declínio cognitivo em idosos pode se manifestar inicialmente como 
declínio cognitivo subjetivo (DCS), caracterizado pela autopercepção persistente de 
piora cognitiva, mesmo na ausência de déficits objetivos ou prejuízo funcional. Em 
estágios posteriores, pode evoluir para o comprometimento cognitivo leve (CCL), 
quando há confirmação objetiva de déficits cognitivos, ainda sem impacto 
significativo nas atividades da vida diária. Já nos quadros mais avançados, 
configura-se a demência, com comprometimento funcional evidente. Essas 
condições são cada vez mais frequentes na população idosa e representam uma 
prioridade de saúde pública global, especialmente em países de baixa e média 
renda. Dentre os fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento de 
demências, a perda auditiva é apontada como um dos mais relevantes e com maior 
potencial de prevenção. Estudos indicam que a reabilitação auditiva, principalmente 
por meio do uso de aparelhos de amplificação sonora individual (AASI), pode 
minimizar os efeitos negativos da deficiência auditiva sobre o funcionamento 
cognitivo, emocional e social dos idosos. No entanto, instrumentos padronizados 
para avaliar a autopercepção auditiva e a resposta à reabilitação nem sempre são 
aplicados de forma adaptada às limitações cognitivas desses pacientes, o que pode 
comprometer a validade dos dados e dificultar a mensuração dos benefícios 
percebidos após a adaptação do AASI. Objetivo:  analisar como é avaliada a 
autopercepção da perda auditiva e do processo de reabilitação auditiva em 
pacientes com declínio cognitivo, incluindo comprometimento cognitivo leve (CCL) e 
demências. Métodos: Trata-se de uma revisão de escopo conduzida segundo as 
diretrizes do PRISMA-ScR. A busca foi realizada em seis bases de dados 
eletrônicas (Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Scopus, BIREME e 
Embase), além da literatura cinzenta, utilizando descritores combinados das 
terminologias DeCS e MeSH. Foram incluídos estudos com adultos e idosos com 
perda auditiva neurossensorial, usuários de AASI, e diagnóstico de CCL ou 
demência. Após triagem e análise em pares utilizando o software Rayyan, seis 
estudos foram incluídos na revisão final. Revisão da literatura: Os seis estudos 
selecionados utilizaram diferentes delineamentos metodológicos, sendo o mais 
frequente o de viabilidade com abordagem pré-pós intervenção. A maioria utilizou o 
HHIE ou suas variações como instrumento para mensurar a autopercepção da 
dificuldade auditiva. Três estudos relataram adaptações na aplicação dos 
instrumentos para pacientes com demência, como linguagem acessível, apoio 
visual, acompanhamento contínuo e presença de cuidadores ativamente. No 
entanto, alguns estudos não relataram qualquer modificação nos protocolos de 
avaliação, apontando para uma lacuna metodológica relevante. Conclusão: A 
literatura atual reforça a importância de aplicar instrumentos validados com 
adaptações adequadas às necessidades cognitivas dos idosos com CCL ou 
demência. Recursos visuais, capacitação profissional, participação do cuidador 
ativamente e linguagem acessível são fatores cruciais para garantir avaliações 
auditivas mais precisas nessa população. Ainda são necessários mais estudos que 
explorem de forma detalhada a confiabilidade das respostas e os efeitos percebidos 
por esse público, contribuindo para práticas clínicas mais inclusivas e sensíveis às 
suas demandas específicas. 

Descritores: Perda Auditiva, Auxiliares de Audição, Estudo de Validação, Demência, 
Disfunção Cognitiva e Doença de Alzheimer 
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