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Dentre todos os problemas desencadeados pelo envelhecimento e senilidade, o destaque 

está no deficit da qualidade e da capacidade de se comunicar devido a perda auditiva, o 

que pode ser uma das consequências mais importantes, já que acaba acarretando 

problemas psicossociais. A presbiacusia, em sua definição mais sucinta, é a perda 

auditiva em decorrência do avanço da idade, como consequência da degradação das 

estruturas auditivas, que ocorre, em sua grande maioria, a partir da quinta década de 

vida. São grandes as alterações que aparecem nas vias auditivas, como a queda na 

quantidade de células ganglionares espirais e a redução da quantidade das células 

nervosas, o que promove a redução na acuidade auditiva do idoso. A primeira 

sintomatologia associada à presbiacusia, costumeiramente, não é a de não ouvir, mas sim 

de não entender o que foi dito. Com isso, conforme o indivíduo envelhece, percebe-se 

uma relação entre a presbiacusia e a demência, A presbiacusia associada a demência 

são as maiores causadoras de deficit cognitivo em idosos, rebaixando a qualidade de vida 

e levando-os a problemas psicossociais. Este trabalho visa apresentar os estudos mais 

recentes sobre abordagens inovadoras para a reabilitação de pacientes com perda 

auditiva e todas as tecnologias envolvidas, além de demonstrar a relação da presbiacusia 

e da demência e expor o impacto social que ela causa na vida do paciente. Dentre as 

abordagens terapêuticas atuais, temos o uso de aparelhos de amplificação sonora e o 

implante coclear. A utilização de aparelhos auditivos é a mais utilizada e acessível, com 

surpreendentes avanços. Estamos na era dos aparelhos auditivos inteligentes, com 

tecnologia avançada, incluindo conectividade e programação personalizada. A tecnologia 

do implante coclear tem sido revolucionária nos dias de hoje. Este dispositivo implantado 

cirurgicamente estimula eletricamente o nervo auditivo, permitindo que indivíduos com 

perda auditiva profunda ou severa recuperem parte da capacidade auditiva. Além disso, a 

tele audiologia tem se destacado como uma ferramenta eficaz na reabilitação auditiva. 

Por meio de plataformas online, os pacientes podem receber monitoramento remoto de 

fonoaudiólogos, acessar programas personalizados de treinamento auditivo e receber 

suporte contínuo, eliminando barreiras geográficas e de acesso aos serviços de saúde 

auditiva. Outra abordagem inovadora é a terapia de reabilitação auditiva baseada em 

jogos e aplicativos. Essas ferramentas utilizam jogos interativos e atividades lúdicas para 



estimular o cérebro a processar e reconhecer sons com mais eficiência, tornando o 

processo de reabilitação mais envolvente e motivador. Abordagens inovadoras para a 

reabilitação de pacientes com perda auditiva representam uma esperança renovada para 

aqueles que enfrentam desafios auditivos, proporcionando soluções cada vez mais 

eficazes e personalizadas para atender às necessidades individuais de cada paciente.  
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Abstract 

Among all the problems triggered by aging and senility, the most notable is the deficit in 

the quality and ability to communicate due to hearing loss, which can be one of the most 

significant consequences, as it leads to psychosocial problems. Presbycusis, in its most 

succinct definition, is hearing loss resulting from advancing age, as a consequence of the 

degradation of auditory structures, which occurs, in most cases, from the fifth decade of 

life onwards. Significant changes occur in the auditory pathways, such as a decrease in 

the number of spiral ganglion cells and a reduction in the number of nerve cells, which 

leads to a reduction in the elderly person's hearing acuity. The first symptom associated 

with presbycusis is usually not the inability to hear, but rather the inability to understand 

what was said. As individuals age, a relationship between presbycusis and dementia 

becomes apparent. Presbycusis associated with dementia are major causes of cognitive 

impairment in the elderly, lowering their quality of life and leading to psychosocial 

problems. This work aims to present the most recent studies on innovative approaches to 

the rehabilitation of patients with hearing loss and all the technologies involved, as well as 

to demonstrate the relationship between presbycusis and dementia and to explain the 

social impact it has on the patient's life. Among current therapeutic approaches, we have 

the use of hearing aids and cochlear implants. The use of hearing aids is the most widely 

used and accessible, with surprising advancements. We are in the era of intelligent 

hearing aids, with advanced technology, including connectivity and personalized 

programming. Cochlear implant technology has been revolutionary in recent times. This 

surgically implanted device electrically stimulates the auditory nerve, allowing individuals 

with profound or severe hearing loss to regain some of their hearing ability. Furthermore, 

teleaudiology has emerged as an effective tool in auditory rehabilitation. Through online 

platforms, patients can receive remote monitoring from audiologists, access personalized 

auditory training programs, and receive ongoing support, eliminating geographical barriers 

and limitations in access to hearing healthcare services. Another innovative approach is 

auditory rehabilitation therapy based on games and apps. These tools utilize interactive 

games and playful activities to stimulate the brain to process and recognize sounds more 

efficiently, making the rehabilitation process more engaging and motivating. Innovative 

approaches to the rehabilitation of patients with hearing loss represent renewed hope for 

those facing hearing challenges, providing increasingly effective and personalized 

solutions to meet the individual needs of each patient. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional, fenômeno observado em escala global, tem provocado 

profundas transformações nos sistemas de saúde e nas estratégias de cuidado 

destinadas aos idosos. Entre as condições crônicas mais prevalentes nesse grupo etário, 

a perda auditiva relacionada à idade — a presbiacusia — ocupa posição de destaque 

devido à sua alta incidência, impacto funcional e implicações cognitivas e psicossociais. 

Mais do que um simples declínio sensorial, a presbiacusia representa uma condição 

multifatorial e progressiva, que compromete habilidades de comunicação, autonomia e 

participação social, influenciando diretamente a qualidade de vida do idoso. 

Diante desse cenário, a reabilitação auditiva se consolida como área estratégica na 

promoção do envelhecimento saudável, especialmente à luz das inovações tecnológicas 

desenvolvidas nas últimas décadas. Soluções como aparelhos auditivos digitais 

avançados, implantes cocleares de alta performance, plataformas de teleaudiologia, 

terapias digitais e algoritmos de inteligência artificial ampliaram significativamente as 

possibilidades terapêuticas, levando a uma redefinição dos modelos tradicionais de 

cuidado. Contudo, esses avanços também suscitam questionamentos sobre 

acessibilidade, eficácia, adesão e impacto real na vida cotidiana dos idosos. 

Assim, compreender a presbiacusia em sua dimensão biológica, clínica, cognitiva e social, 

bem como analisar criticamente as novas tecnologias aplicadas à reabilitação auditiva, 

torna-se fundamental para profissionais e pesquisadores. O presente trabalho se propõe a 

discutir essas transformações à luz das evidências científicas recentes, destacando 

benefícios, limitações e desafios para a prática clínica contemporânea. 

 

Fundamentação Teórica 

O envelhecimento populacional, fenômeno evidente em diversos países, tem provocado 

mudanças significativas no perfil epidemiológico das condições crônicas, destacando-se a 

presbiacusia como uma das alterações sensoriais mais prevalentes na velhice. A 

presbiacusia é compreendida como uma perda auditiva neurossensorial progressiva, 

decorrente de processos degenerativos da cóclea, das vias auditivas centrais e de 

mecanismos metabólicos associados ao envelhecimento fisiológico (AN, Y. et al, 2020). 

Embora historicamente atribuída apenas a danos periféricos da orelha interna, pesquisas 

recentes apontam que o envelhecimento auditivo envolve também alterações corticais e 

de processamento neural, revelando uma condição multifatorial e multidimensional. 

As manifestações clínicas da presbiacusia vão além da simples redução da sensibilidade 

auditiva. Idosos apresentam dificuldades em compreender a fala, sobretudo em 

ambientes ruidosos, limitação que resulta do comprometimento tanto da percepção 

periférica quanto do processamento auditivo central. Evidências neurofisiológicas 

demonstram diminuição da sincronia neural, redução da velocidade de condução e 

prejuízos na integração binaural, fatores que intensificam o esforço auditivo e afetam a 

inteligibilidade da fala (HARRIS et al., 2021; TOLNAI et al., 2024; PONSOT et al., 2025). Tais 

alterações repercutem diretamente na comunicação, autonomia, participação social e 

saúde emocional do idoso. 



A relação entre perda auditiva e cognição tem recebido atenção crescente nas últimas 

décadas. Pesquisas longitudinais demonstram que a deficiência auditiva não tratada está 

associada a maior risco de declínio cognitivo e demência, possivelmente devido ao 

aumento da carga cognitiva destinada à compreensão da fala, à redução da estimulação 

sensorial e ao isolamento social (SILVA; ALMEIDA, 2025). Nesse sentido, a presbiacusia é 

considerada um fator de risco modificável para demências, reforçando a necessidade de 

estratégias preventivas e terapêuticas precoces. 

Tradicionalmente, a reabilitação auditiva fundamenta-se na adaptação de aparelhos de 

amplificação sonora individual (AASI), no aconselhamento terapêutico e no treinamento 

auditivo. O uso de AASI, quando bem ajustado, está associado à melhora da 

inteligibilidade, à diminuição do esforço auditivo e à redução dos impactos psicossociais 

da surdez, contribuindo para maior qualidade de vida. Entretanto, fatores como 

dificuldades motoras, expectativas irreais, baixa literacia em saúde, estigma e ausência 

de acompanhamento especializado comprometem a adesão ao tratamento, levando 

muitos idosos ao abandono do uso do dispositivo (BERTOZZO et al., 2024). 

Nas últimas décadas, avanços tecnológicos têm revolucionado a prática audiológica. 

Aparelhos auditivos digitais baseados em redes neurais profundas, implantes cocleares 

de alta performance, plataformas de teleaudiologia e terapias digitais representam novas 

possibilidades terapêuticas. Esses recursos ampliam a personalização do tratamento, 

otimizam o processamento de fala em ruído e facilitam o acompanhamento remoto, 

beneficiando especialmente idosos com restrições de mobilidade ou residentes em áreas 

remotas (FROSOLINI et al., 2024). Além disso, o surgimento dos aparelhos auditivos de 

venda livre (OTC) democratiza o acesso à amplificação, tornando-se alternativa viável 

para perdas leves a moderadas. 

O treinamento auditivo digital surge como ferramenta complementar, potencializando a 

neuroplasticidade e favorecendo a reabilitação das habilidades perceptivas e cognitivas 

envolvidas na compreensão da fala. Estudos têm demonstrado que plataformas digitais 

interativas e adaptativas contribuem para o aprimoramento do processamento auditivo 

temporal, da figura-fundo auditiva e da memória de trabalho, promovendo maior 

independência e engajamento do idoso (MAGRI et al., 2022). 

A realidade virtual, a multimodalidade sensorial e o uso de sensores integrados inauguram 

novas abordagens centradas no usuário, proporcionando ambientes virtuais de 

treinamento próximos ao cotidiano, com simulações acústicas complexas. Essas 

tecnologias ampliam o campo da reabilitação auditiva para além da simples amplificação, 

fortalecendo a integração entre audição, cognição, comunicação e qualidade de vida. 

Portanto, a fundamentação teórica evidencia que a presbiacusia é uma condição 

biopsicossocial complexa, com repercussões sensoriais, emocionais, cognitivas e sociais, 

que exige uma abordagem terapêutica abrangente. As inovações tecnológicas surgem 

como ferramentas promissoras, mas devem ser integradas de forma crítica, considerando 

as necessidades individuais, as limitações funcionais e o contexto socioeconômico dos 

idosos. A literatura enfatiza que a reabilitação auditiva eficaz depende da combinação 

entre recursos tecnológicos, orientação contínua, acompanhamento profissional e 

estratégias que promovam o envelhecimento saudável e participativo. 



 

Desenvolvimento do Tema  

O envelhecimento auditivo é resultado de uma complexa interação entre alterações 

periféricas da orelha interna e disfunções progressivas das vias auditivas centrais. No 

nível coclear, observa-se perda de células ciliadas internas e externas, degeneração 

neural e alterações metabólicas da estria vascular, resultando em prejuízo da 

sensibilidade auditiva, especialmente nas frequências agudas. Entretanto, estudos 

demonstram que tais déficits não explicam sozinhos a dificuldade de compreensão da fala 

relatada pelos idosos. Há importante contribuição de alterações centrais, como redução 

da sincronia neural, perda da resolução temporal e diminuição da capacidade de 

integração binaural. Esses comprometimentos justificam que muitos idosos apresentem 

limiares audiométricos relativamente preservados, mas dificuldades significativas em 

ambientes ruidosos. 

As repercussões funcionais da presbiacusia incluem aumento do esforço auditivo, fadiga, 

dificuldade de compreensão da fala, zumbido, intolerância a sons intensos e prejuízos 

psicossociais como retraimento social, ansiedade, redução da autonomia e piora da 

qualidade de vida. A literatura também evidencia forte associação entre perda auditiva e 

declínio cognitivo. Modelos teóricos como o “effortfulness hypothesis” e o “cascade 

hypothesis” explicam a sobrecarga cognitiva decorrente da audição prejudicada, que leva 

à diminuição dos recursos atencionais e de memória de trabalho. 

Diante desse cenário, a reabilitação auditiva torna-se uma intervenção essencial no 

envelhecimento saudável. O modelo tradicional, centrado nos aparelhos de amplificação 

sonora, oferece benefícios importantes, como melhora da inteligibilidade da fala, redução 

da fadiga auditiva e aumento da participação social. Contudo, limitações relacionadas à 

adaptação, ao custo, à dificuldade de manuseio e à baixa literacia digital têm motivado a 

busca por estratégias complementares. 

Nesse contexto surgem as tecnologias emergentes. Aparelhos auditivos equipados com 

inteligência artificial permitem ajuste automático a diferentes ambientes acústicos, 

aprimorando o reconhecimento da fala mesmo em situações de ruído competitivo. 

Plataformas digitais de treinamento auditivo oferecem exercícios personalizados, que 

estimulam habilidades como figura-fundo auditiva, memória auditiva e resolução temporal, 

promovendo neuroplasticidade. A teleaudiologia amplia o acesso ao cuidado, permitindo 

ajustes remotos dos equipamentos e acompanhamento contínuo. 

Além disso, dispositivos OTC democratizam a amplificação auditiva para idosos com 

perdas leves a moderadas, embora sua eficácia ainda dependa de orientação profissional. 

Soluções multimodais, como realidade virtual e integração audiovisual, têm demonstrado 

potencial para aperfeiçoar habilidades auditivas em contextos realistas. Essas inovações 

dialogam com o conceito de cuidado centrado no usuário, reconhecendo a singularidade 

do idoso em seus aspectos cognitivos, emocionais, sociais e funcionais. 

Assim, o desenvolvimento do tema aponta para um modelo de reabilitação auditiva que 

integra tecnologias avançadas, acompanhamento clínico especializado e intervenções 



educacionais e cognitivas. A audiologia contemporânea deixa de se limitar à amplificação 

e passa a abranger um ecossistema de estratégias articuladas, capazes de promover 

maior autonomia, melhor comunicação, preservação cognitiva e envelhecimento 

saudável. 

 

Conclusão 

A reabilitação auditiva do idoso encontra-se em um momento de profunda transformação, 

impulsionada tanto pelo avanço tecnológico quanto pela crescente compreensão das 

interfaces entre audição, cognição e envelhecimento saudável. A presbiacusia, longe de 

ser apenas uma perda sensorial, revela-se uma condição multidimensional com impacto 

funcional, emocional, social e cognitivo significativo. Nesse contexto, torna-se evidente 

que a abordagem tradicional baseada exclusivamente na amplificação sonora, embora 

fundamental, já não é suficiente para atender às necessidades complexas e heterogêneas 

da população idosa. 

As tecnologias emergentes — incluindo aparelhos auditivos digitais dotados de 

inteligência artificial, implantes cocleares de alta performance, plataformas de 

teleaudiologia, terapias digitais e soluções multimodais — introduzem novas 

possibilidades terapêuticas. Elas ampliam o alcance da reabilitação, favorecem a 

personalização do cuidado, estimulam habilidades auditivas e cognitivas e reduzem 

barreiras logísticas que historicamente limitavam o acesso aos serviços de saúde auditiva. 

Além disso, evidências recentes reforçam o papel crucial da reabilitação auditiva como 

estratégia preventiva para declínio cognitivo e demência, destacando seu impacto que vai 

além da audição e alcança a saúde global do idoso. 

Apesar do entusiasmo gerado por esses avanços, persistem desafios importantes. 

Questões como acessibilidade econômica, alfabetização digital, resistência ao uso de 

dispositivos, necessidade de protocolos padronizados e exigência de capacitação 

profissional continuam a limitar a implementação plena das inovações. Assim, o futuro da 

reabilitação auditiva dependerá da integração equilibrada entre tecnologia, conhecimento 

científico e cuidado humanizado. 

Conclui-se que a reabilitação auditiva no envelhecimento deve ser compreendida como 

um processo contínuo, interdisciplinar e centrado no idoso, combinando dispositivos 

tecnológicos, treinamento auditivo, acompanhamento profissional e suporte psicossocial. 

Ao reconhecer a presbiacusia como um fator modificável para o declínio cognitivo e 

promover estratégias acessíveis e personalizadas, cria-se um caminho promissor para a 

melhoria da comunicação, da autonomia e da qualidade de vida. O desafio e a 

oportunidade residem em garantir que essas inovações cheguem a todos os idosos de 

forma equitativa, sustentável e ética, contribuindo para um envelhecimento 

verdadeiramente saudável e inclusivo. 
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