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A percepc¢ao da audicao esta relacionada a
ocorréncia de quedas entre idosos durante
a pandemia de COVID-19? Uma analise
longitudinal

Is hearing perception related to the occurrence
of falls among older adults during the COVID-19
pandemic? A longitudinal analysis

¢Esta relacionada la percepcién auditiva con la
incidencia de caidas entre ancianos durante la
pandemia de COVID-19? Un analisis longitudinal

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a associacdo entre a percepcdo da audicdo
ao longo do tempo e a ocorréncia de quedas entre idosos durante a pandemia
de COVID-19. Tratou-se de um estudo longitudinal, com dados da terceira
onda de entrevistas domiciliares (2017/2019) e da quarta onda de entrevistas
por telefone do estudo EpiFloripa Idoso (2021/2022), uma coorte de base po-
pulacional com idosos de 60 anos ou mais, realizada desde 2009 na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. A ocorréncia de queda no ultimo ano
foi definida como a varidvel dependente neste estudo, enquanto a percep¢ao da
audi¢do ao longo do tempo foi a varidvel independente. Foi realizada andlise
de regressao logistica para identificar a relacdo entre a percep¢do da perda au-
ditiva entre a terceira e a quarta onda do estudo com a ocorréncia de quedas.
Participaram do estudo 289 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (69, 1%),
na faixa etdria de 70 a 79 anos (53,4%) ¢ com 12 anos ou mais de escolarida-
de (41%). Pessoas idosas que se mantiveram com dificuldade auditiva apre-
sentaram 181% mais chance (OR = 2,81; IC95%: 1,08-7,34) de sofrer queda,
quando comparado com as pessoas sem dificuldade auditiva. Em conclusao,
os resultados deste estudo fornecem evidéncias da associacdo entre dificuldade
auditiva em pessoas idosas e maior chance de quedas. Esses resultados sugerem
a necessidade de intervencoes que visem a reabilitacdao auditiva. Ainda, uma
abordagem integrada e multifacetada é fundamental para mitigar os riscos de
quedas nesse grupo etdrio, considerando tanto as necessidades auditivas quan-
to as medidas de prevencao de quedas.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reproducao
em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja correta-

BY mente citado.

ARTIGO

Vitéria Neves de Barros 1
Thamara Hubler Figueird 1
Dantbia Hillesheim 1

Eleonora d’Orsi 1

doi: 10.1590/0102-311XPT022824

Correspondéncia

D. Hillesheim

Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Médicas, Universidade
Federal de Santa Catarina.

Rua Professora Maria Flora Pausewang s/n, Campus
Universitdrio Trindade, Floriandpolis, SC 88040- 970, Brasil.
nubiah 12@yahoo.com.br

I Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil.

Cad. Saude Publica 2024; 40(10):e00022824



2

Barros VN et al.

Introducdo

A queda em idosos é um evento multifatorial, que envolve alteracdes fisioldgicas, tanto decorrentes
do envelhecimento natural quanto causadas pelo uso de medicamentos, juntamente com fatores
comportamentais que dizem respeito a forma como os idosos interagem com o ambiente 1. Em linhas
gerais, quedas sdo definidas por uma mudanca de posi¢ao inesperada, ndo intencional ou dependente
de forca externa 2. Elas representam uma das principais origens de lesdes ndo intencionais e, com
frequéncia, resultam em busca por atendimento médico de emergéncia 3. Com isso, é possivel que o
idoso desenvolva complicacoes fisicas e mentais, o que pode levar & diminui¢ao de sua funcionalidade
ou, em casos extremos, resultar em dbito 3.

Entende-se que a ocorréncia de quedas em idosos representa uma questdo de satide publica, uma
vez que cerca de 28% a 35% dos idosos sofrem algum episddio a cada ano, porcentagem que aumenta
apds os 70 anos de idade, chegando a 42% 4. De 2000 a 2019, foram registrados 135.209 6bitos relacio-
nados a quedas de idosos no Brasil, observando-se uma tendéncia crescente nas taxas de mortalidade
por esse agravo no periodo, notavelmente maior em pessoas de 80 anos ou mais 5.

Assim como a incidéncia de quedas, a perda auditiva é uma condi¢do frequente na populacdo
idosa 6, podendo ser causada por infec¢des, perdas induzidas por ruido, complica¢oes relacionadas a
doencas e, principalmente, em decorréncia do envelhecimento. Segundo a Organizacao Mundial da
Satde (OMS), uma pessoa possui perda auditiva se sua capacidade auditiva estd reduzida em com-
paracdo com os padrdes de normalidade, que correspondem a limiares menores que 20 decibéis 7. A
presbiacusia, perda auditiva relacionada ao envelhecimento, é comum entre os idosos e esta atrelada
a consequéncias importantes, como fragilidade fisica, déficits cognitivos, isolamento social e depres-
sdo 8. Essa condi¢do tem uma origem multifatorial, resultante de uma combinagio de fatores, como
idade, sexo, comportamentos (incluindo tabagismo e alcoolismo) 8, exposicdo a agentes ototoxicos
e ruidos intensos 910.

Quedas e deficiéncias auditivas em idosos, individualmente, sao fatores relevantes que impactam
a funcionalidade, a autonomia e a saide dessa populacido 11. Estudos indicam que a presenca de defi-
ciéncia auditiva representa um fator de risco significativo para quedas 12,13. O mecanismo potencial
subjacente a essa relacdo pode envolver o comprometimento da funcio vestibular relacionada a
navegacao espacial e &8 memdria, resultante da deficiéncia auditiva. Isso pode levar a uma reducdo no
equilibrio, aumentando, consequentemente, o risco de quedas 13. Além disso, a literatura sugere uma
relacdo direta entre a gravidade da perda auditiva e o aumento do risco de quedas 12. No entanto, é
importante destacar que ha diferentes perspectivas na literatura. Segundo Heitz et al. 11, embora a
perda auditiva seja considerada um marcador clinico para o risco de quedas, ndo é necessariamente
um fator de risco independente para quedas nao-fatais.

Em estudo de Zayat et al. 14, foi constatado que, durante a pandemia de COVID-19, a incidéncia
de quedas entre idosos se manteve similar em rela¢ao ao periodo anterior a pandemia. Outro estudo,
conduzido por Nguyen et al. 15, investigou a prevaléncia de quedas em idosos no Vietna durante a
pandemia, revelando uma taxa de 23,1% de quedas, das quais 24,5% ocorreram de forma recorrente
(duas ou mais quedas nos dltimos 12 meses). No entanto, em relacdo a ocorréncia de quedas associa-
das a perda auditiva durante o periodo pandémico, ha caréncia de estudos que se concentrem nesse
topico especifico. Entre os poucos autores que o abordaram, hé discussdo sobre a possibilidade de que
a pandemia de COVID-19 possa aumentar os eventos de queda devido a reducdo da atividade fisica
em idosos, o que poderia resultar em maior fragilidade 15.

Compreender a relacdo entre a percepcdo auditiva ao longo do tempo e a ocorréncia de quedas
em idosos do sul do Brasil, no periodo pandémico, nido apenas enriquecera o conhecimento cientifico
acerca dos impactos da pandemia, mas também tera o potencial de reforcar as politicas de prevencio
de quedas e a promocio da saude auditiva. Além disso, o estudo podera fornecer percepcdes valiosas
para profissionais da saide, formuladores de politicas e cuidadores, desempenhando papel funda-
mental na identifica¢do de grupos suscetiveis e na aplicacdo de abordagens especificas para atenuar
possiveis efeitos adversos da pandemia na satide e no bem-estar dos idosos.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi estimar a associa¢do entre a percepcdo da
audicdo ao longo do tempo e a ocorréncia de quedas entre idosos durante a pandemia de COVID-19.
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Métodos

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com dados das ondas 3 e 4 do estudo de coorte Epi-
Floripa Idoso (https://epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/). O estudo é uma coorte de base populacional
e domiciliar realizada com idosos de 60 anos ou mais que vivem em areas urbanas do Municipio de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. Os dados utilizados foram coletados em duas ondas distintas:
a terceira onda, que consistiu em entrevistas domiciliares realizadas entre 2017 e 2019 com 1.335
idosos; e a quarta onda, que envolveu uma subamostra de entrevistas por telefone entre os anos de
2021 e 2022 com 363 idosos.

Informacdes detalhadas sobre o plano amostral, os aspectos operacionais das entrevistas domi-
ciliares e as estratégias empregadas na terceira onda da pesquisa (2017/2019) foram descritas pre-
viamente 16. Na onda 4 do estudo EpiCovid Tel, foram incluidas todas as pessoas entrevistadas na
onda 3, tanto aquelas do acompanhamento quanto aquelas consideradas como perda ou recusa na
onda 3 (das perdas e recusas da onda 3 foram entrevistadas 20 pessoas na onda 4). Dessa forma, foi
realizada tentativa de entrevista por telefone, entre novembro de 2021 e novembro de 2022, com
todos os elegiveis na terceira onda do acompanhamento da coorte, incluindo entrevistados, recusas e
perdas. Entre os critérios de exclusao do EpiCovid Tel estavam: (1) perdas e recusas dos participantes
do EpiFloripa Adulto que foram convidados a fazer parte da pesquisa na onda 3; (3) novos partici-
pantes selecionados que se recusaram a fornecer entrevistas domiciliares na onda 3, e portanto, sem
informacoes para o estudo.

Os entrevistadores da onda EpiCovid Tel foram alunos de graduacido e pds-graduacio, os quais
foram treinados previamente sobre a abordagem ao telefone e o preenchimento do questionario ele-
tronico. Os dados dessa onda do estudo foram coletados e gerenciados usando a ferramenta eletrénica
de captura de dados denominada Research Electronic Data Capture (REDCap; https://redcapbrasil.
com.br/), hospedada nos servidores da Universidade Federal de Santa Catarina 17.18, a qual é uma
plataforma de software segura baseada na web e projetada para apoiar a captura de dados para estudos
de pesquisa. Os entrevistadores contavam, ainda, com um manual sobre os conhecimentos relativos
a pesquisa e com documentos contendo o fluxo das liga¢des. Além disso, os participantes que niao
puderam responder ao questionério por telefone (em virtude de algum comprometimento cogni-
tivo ou auditivo) tiveram a possibilidade de permitir que um informante respondesse a entrevista
para secoes especificas.

Perdas, recusas e 6bitos

Os 6bitos foram detectados durante as chamadas telefonicas, que incluiam intera¢do com parentes e
amigos dos participantes. Quando um familiar ou amigo informava sobre um 6bito, eram requisitadas
informacoes sobre a data, a causa e o local do falecimento para registro na base de dados. Por outro
lado, as recusas foram manifestadas verbalmente durante as chamadas, enquanto as perdas foram
determinadas apds no minimo trés tentativas de contato em dias e periodos diferentes, incluindo
fins de semana.

Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi a ocorréncia de queda no udltimo ano, avaliada por meio da
pergunta: “O(a) Sr(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?”, com opcdo de resposta “Nao” ou “Sim”.
Para elucidar a definicdo de queda aos entrevistados, foi enfatizada a seguinte frase: “Eu gostaria de
esclarecer para o(a) Sr.(a) que uma queda é qualquer tombo que o(a) Sr.(a) tenha sofrido, mesmo que

isso NAO tenha causado nenhum tipo de ferimento ou outro problema qualquer”.
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Variavel independente

A percepcio da audicdo foi utilizada como varidvel de exposicdo principal neste estudo, avaliada ao
longo do tempo. A percepcido de perda auditiva foi verificada nas duas ondas pela pergunta: “O(a)
Sr(a) sente que tem dificuldade para ouvir?” cuja resposta poderia ser “Nao” ou “Sim”. Foi identificada
a possivel mudanca da percepcdo auditiva na onda 3 para a onda 4, sendo categorizada como: “man-
teve sem dificuldade auditiva”, “passou a ter dificuldade auditiva”, “deixou de ter dificuldade auditiva”
e “manteve com dificuldade auditiva”. Embora o autorrelato tenha limita¢cdes devido a sua natureza
subjetiva, pesquisadores indicam que a percepcdo auditiva em pesquisas populacionais apresenta
valores satisfatdrios de sensibilidade e especificidade 19.

Covariaveis

Com base em literatura prévia 11,12,13 foram considerados como fatores de confusao as caracteristicas
dos participantes na linha de base do estudo (onda 3): sexo (masculino; feminino); faixa etaria (60 a
69; 70 a79; 80 anos ou mais); escolaridade (0 a 8 anos; 9 a 11 anos; 12 anos ou mais); e uso de aparelho
auditivo (ndo; sim). Ainda, incluiu-se o tabagismo, avaliado pela pergunta “O(a) Sr(a) fuma ou fumou
cigarros?” (nunca; fumou e parou; fuma atualmente) e o consumo indevido de alcool, investigado pelo
Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise (AUDIT-C; Teste de Identificacao de Transtornos por
Uso de Alcool — Conciso) 20, contendo trés perguntas que totalizam 12 pontos, com pontuacdes de seis
ou mais indicando alto risco, definido neste estudo como consumo indevido. J4 a pratica de atividade
fisica moderada a vigorosa no lazer foi considerada quando o participante referiu realizi-la por pelo
menos 150 minutos na semana 21.

Também foi avaliado o comprometimento cognitivo por meio do Mini-exame do Estado Mental 22,
sendo que os idosos sem escolaridade e com pontuagdo < 19 no teste ou aqueles com alguma esco-
laridade e pontuagao < 23 foram considerados com a presenca de comprometimento cognitivo 23.
A presenca de algum grau de incapacidade nas atividades de vida diarias foi avaliada por meio do
Questiondrio Brasileiro de Avaliacao Funcional Multidimensional, adaptado do questionario Old Americans
Resources and Services (BOMFAQ/OARS) 24, categorizada como “nenhuma atividade de vida diéria”,
“uma a trés atividades de vida diarias” e “quatro ou mais atividades de vida dirias” 25. A presenca de
diabetes mellitus (ndo; sim), hipertensdo arterial sistémica (ndo; sim), acidente vascular cerebral (nao;
sim) e doenca cardiovascular (ndo; sim) foram investigadas mediante a pergunta: “Algum médico ou
profissional de satde ja disse que o(a) Sr(a) tem/teve:”. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
pelo peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado, sendo que ambas as medidas foram ava-
liadas nas entrevistas domiciliares da onda 3 mediante técnica especifica.

Analise dos dados

A normalidade da varidvel IMC foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e, graficamente, por
meio de histogramas. Para a descricdo das variaveis qualitativas, os dados foram representados
por meio de frequéncias absolutas e relativas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), enquanto as varidveis quantitativas foram apresentadas por meio da média.

Para verificar a diferenca de propor¢des entre as varidveis de caracteristicas da amostra e em
relacdo ao desfecho, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e o teste de Kruskal-Wallis. Quando
os pressupostos do teste qui-quadrado ndo foram atendidos, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para
verificar a diferenca entre medidas de tendéncia central entre a varidvel IMC e o desfecho (ocorréncia
de quedas) foi empregado o teste t de Student e, quando comparado entre o status da onda 4, foi utili-
zado o teste de Kruskal-Wallis.

Tanto para a analise bruta quanto para a ajustada, a odds ratio (OR) foi utilizada como medida de
associacdo, estimada por meio da andlise de regressdo logistica. A anélise de regressdo foi conduzida
exclusivamente com os dados da amostra que apresentavam preenchimento completo para todas
as variaveis de interesse (amostra analitica). A variavel de exposicio principal foi ajustada por todas
as covariaveis do estudo, independentemente do valor de p, por meio de método “enter”. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. A analise dos dados foi conduzida no software Stata, versdao 14.0
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(https://www.stata.com), considerando-se o delineamento do estudo e o peso amostral no banco de
dados (comando svy). A anélise pds-estimacdo foi conduzida para verificar o resultado do teste de
Hosmer-Lemeshow, que indicou o ajuste adequado do modelo.

Aspectos éticos

O estudo EpiFloripa 2017/2019 recebeu aprovac¢io como uma emenda do EpiFloripa 2013/2014 pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
16731313.0.0000.0121). A quarta onda do estudo também obteve aprovacdo pela mesma instituicdo
(CAAE: 48422821.5.0000.0121). Além disso, todos os idosos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para as entrevistas por
telefone, o consentimento foi obtido verbalmente.

Resultados

A Tabela 1 tem o proposito de caracterizar a amostra total da onda 3 (linha de base neste estudo) e
investigar essas caracteristicas segundo o status de acompanhamento (entrevistados, recusas, perdas
e Obitos) da onda 4. Na onda 3, houve maior percentual de mulheres (63%), pessoas entre 70 a 79
anos (43,7%) e com até 8 anos de estudo (50,3%). Com relacdo a percep¢ao auditiva, 30,2% dos indi-
viduos relataram ter dificuldade para ouvir na onda 3, e 31,8% sofreram alguma queda nessa mesma
onda (Tabela 1).

Quando observada a distribuicdo das entrevistas realizadas, recusas, perdas e ébitos na onda
4 (EpiCovid Tel), em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e condicoes de satide da onda 3,
houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a faixa etdria, pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa, comprometimento cognitivo, dependéncia nas atividades de vida diérias, aci-
dente vascular cerebral e doencas cardiovasculares (p < 0,05). De forma geral, houve maior percentual
de mulheres entrevistadas na onda 4 (28,4% vs. 20,2%; p = 0,05) e de idosos na faixa etéria de 60 a 69
anos (28,5%), com maior percentual de 6bitos entre aqueles na faixa etaria de 80 anos ou mais (12,3%).
Ainda, houve maior percentual de entrevistados entre aqueles sem comprometimento cognitivo e sem
dependéncia nas atividades de vida diarias (Tabela 1).

Tabela 1

Descricdo dos participantes da onda 3 (linha de base) e de acordo com o status de acompanhamento na onda 4 (EpiCovid Tel). Estudo EpiFloripa Idoso
2017/2019, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2022.

Variaveis Onda 3 Onda 4 (EpiCovid Tel - 2021/2022) Valor de p *
(2017/2019) Entrevistados Recusas Perdas Obitos
[n =1.335] [n=343(25,7%)] [n=220(16,5%)] [n =706 (52,9%)] [n = 66 (4,9%)]
n % n % n % n % n %
Sexo 0,050
Masculino 521 37,0 121 20,2 98 19,3 267 53,9 35 6,6
Feminino 814 63,0 222 28,4 122 14,8 439 52,0 31 4,8
Faixa etaria (anos) < 0,001
60-69 461 30,2 128 28,5 80 18,8 244 51,0 9 1,7
70-79 554 43,7 153 283 98 17,3 283 50,4 20 4,0
80 ou mais 320 26,1 62 16,7 42 12,4 179 58,6 37 12,3
Escolaridade (anos) 0,221
0-8 671 50,3 141 21,5 115 17,3 377 56,0 38 52
9-11 228 16,2 60 26,4 48 19,7 111 48,8 9 51
12 ou mais 431 33,5 141 30,6 56 13,3 215 49,9 19 6,2
(continua)
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Tabela 1
Variaveis Onda 3 Onda 4 (EpiCovid Tel - 2021/2022) Valor de p *
(2017/2019) Entrevistados Recusas Perdas Obitos
[n=1.335] [n=343(25,7%)] [n=220(16,5%)] [n =706 (52,9%)] [n =66 (4,9%)]
n % n % n % n % n %
Tabagismo 0,225
Nunca 784 59,8 205 25,6 127 16,1 414 52,4 38 59
Fumou e parou 429 30,9 111 25,1 79 19,3 214 49,6 25 6,0
Fuma atualmente 122 9,3 27 24,3 14 8,9 78 65,4 3 1,4
Consumo de alcool indevido 0,139
Nao 1.062 81,1 259 24,4 174 16,2 570 53,2 59 6,2
Sim 271 18,9 84 29,5 45 17,6 135 50,7 7 2,2
Prética de atividade fisica 0,029
moderada a vigorosa
N&o 1.155 88,0 283 24,2 186 16,0 629 53,9 57 59
Sim 160 12,0 57 36,0 32 21,0 65 40,9 6 2,1
Uso de aparelho auditivo 0,527 **
N&o 1.240 92,4 321 25,8 202 16,3 658 52,3 59 5,6
Sim 95 7,6 22 18,9 18 18,6 48 58,4 7 4,1
Comprometimento cognitivo 0,018
Na&o 1.065 79,5 293 27,3 187 17,2 544 50,9 41 4,6
Sim 258 20,5 48 18,0 32 13,6 153 59,2 25 9,2
Dependéncia nas atividades 0,037
de vida diarias
Nenhuma 403 29,2 124 30,6 77 18,9 194 48,2 8 2,3
1-3 471 36,4 118 25,5 83 17,5 247 50,9 23 6,1
4 ou mais 436 34,4 92 20,8 56 13,0 255 59,0 33 7.2
Hipertensao 0,350
Ndo 516 40,5 142 26,5 82 16,6 269 53,0 23 3,9
Sim 819 59,5 201 24,5 138 16,3 437 52,5 43 6,7
Diabetes 0,946
Nao 999 74,3 260 25,6 162 16,2 529 52,9 48 53
Sim 336 25,7 83 24,6 58 171 177 52,2 18 6,1
Acidente vascular cerebral 0,026
Nao 1.195 90,4 313 26,1 204 171 626 51,8 52 5,0
Sim 140 9,6 30 18,4 16 10,3 80 61,1 14 10,2
Doengas cardiovasculares 0,044
Ndo 932 69,8 246 27,5 165 17,4 486 50,4 35 4,7
Sim 403 30,2 97 20,2 55 14,2 220 58,2 31 7.4
Percepcdo auditiva 0,294
N&o tem dificuldade para 908 69,8 233 26,4 145 14,9 488 53,6 42 51
ouvir
Tem dificuldade para 374 30,2 102 24,6 73 21,3 184 48,4 15 57
ouvir
Queda 0,236
Ndo 934 68,2 250 26,1 170 18,1 473 51,3 41 4,5
Sim 397 31,8 92 23,4 50 13,2 231 56,2 24 7,2
n Média n Média n Média n Média n Média Valor de p
IMC 1.257 28,0 332 28,0 214 28,1 659 28,2 52 26,4 0,268 ***

1C95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal.

* Teste qui-quadrado de Pearson considerando o peso amostral;

** Teste exato de Fisher;
*** Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2

Descricdo das caracteristicas da amostra analitica na linha de base e prevaléncia de quedas na onda 4 do estudo segundo estas caracteristicas. Estudo
EpiFloripa Idoso 2017/2019, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil (n = 289).

Variaveis Total Nao sofreu queda Sofreu queda Valor de p *
n % n % 1C95% n % 1C95%
Sexo 0,006
Masculino 104 30,9 86 87,4 77,7-93,3 18 12,6 6,7-22,3
Feminino 185 69,1 131 64,5 51,0-76,0 54 35,5 24,0-49,0
Faixa etéria (anos) 0,310
60-69 123 38,0 97 78,9 63,7-88,8 26 21,1 11,2-36,3
70-79 139 53,4 101 66,6 56,1-75,6 38 33,4 24,4-43,9
80 ou mais 27 8,6 19 70,3 41,6-88,8 8 29,7 11,2-58,4
Escolaridade (anos) 0,350
0-8 108 40,7 81 73,0 57,2-84,6 27 27,0 15,4-42,8
9-11 53 18,3 41 80,8 67,9-89,4 12 19,2 10,6-32,1
12 ou mais 128 41,0 95 66,0 51,8-77,8 33 34,0 22,2-48,2
Tabagismo 0,836
Nunca 172 59,8 129 733 62,7-81,8 43 26,7 18,2-37,3
Fumou e parou 91 29,9 68 70,1 54,7-81,9 23 29,9 18,1-45,3
Fuma atualmente 26 10,3 20 65,6 30,6-89,2 6 34,4 10,8-69,4
Consumo de alcool indevido 0,969
Nao 214 76,5 160 71,6 62,6-79,2 54 28,4 20,8-37,4
Sim 75 23,5 57 71,3 52,3-84,9 18 28,7 15,1-47,7
Pratica de atividade fisica moderada 0,451
avigorosa
Ndo 241 82,9 184 70,5 61,0-78,5 57 29,5 21,5-39,0
Sim 48 171 33 76,6 59,9-87,8 15 23,4 12,2-40,1
Uso de aparelho auditivo 1,000 **
Ndo 280 96,4 210 72,9 65,2-79,5 70 271 20,5-34,8
Sim 9 3,6 7 35,5 6,3-81,8 2 64,5 18,2-93,7
Comprometimento cognitivo 0,673
Ndo 263 89,6 198 72,2 62,4-80,2 65 27,8 19,8-37,6
Sim 26 10,4 19 66,3 37,7-86,5 4 33,7 13,5-62,3
Dependéncia nas atividades de 0,264
vida diarias
Nenhuma 113 36,9 92 78,7 67,6-86,8 21 21,3 13,2-32,4
1-3 109 40,2 80 69,6 55,3-80,9 29 30,4 19,1-44,7
4 ou mais 67 22,9 45 63,5 44,5-79,1 22 36,5 20,9-55,5
Hipertensao 0,596
N&o 124 43,9 94 69,4 57,4-79,2 30 30,6 20,8-42,6
Sim 165 56,1 123 73,3 61,5-82,5 42 26,7 17,5-38,5
Diabetes 0,605
N&o 224 76,5 170 72,6 64,2-79,7 54 27,4 20,3-35,8
Sim 65 23,5 47 68,2 48,2-83,1 18 31,8 16,9-51,8
Acidente vascular cerebral 0,772 **
N&o 272 96,3 205 71,5 62,3-79,2) 67 28,5 20,8-37,7
Sim 17 3.7 12 72,8 47,2-88,9) 5 27,2 11,1-52,8
Doencas cardiovasculares 0,955
N&o 212 79,7 158 71,7 61,4-80,1 54 28,3 19,9-38,6
Sim 77 20,3 59 711 50,4-85,60 18 28,9 14,4-49,6
(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variaveis Total Nao sofreu queda Sofreu queda Valordep *
n % n % 1C95% n % 1C95%
Percepcdo da audicdo 0,537 **
Manteve sem dificuldade auditiva 167 58,4 130 78,8 67,8-86,7 37 21,2 13,3-32,2
Passou a ter dificuldade auditiva 44 15,5 30 67,7 51,3-80,7 14 32,3 19,3-48,7
Deixou de ter dificuldade auditiva 16 4,2 12 78,4 51,7-92,5 4 21,6 7,5-48,3
Manteve com dificuldade auditiva 62 21,9 45 53,8 30,3-75,7 17 46,2 24,3-69,7
Queda naonda 4 -
Ndo 217 71,6 - - - -
Sim 72 28,4 - - - -
n Média n Média 1C95% n Média 1C95% Valor de p
IMC 289 28,2 217 28,2 27,3-29,1 72 28,2 27,1-29,4 0,451 ***

1C95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal.
* Teste qui-quadrado de Pearson considerando o peso amostral;

** Teste exato de Fisher;

**% Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 3

Associacdo entre percepcdo da audicdo ao longo do tempo e ocorréncia de quedas. Estudo EpiFloripa Idoso 2017/2019 -
2021/2022, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil (n = 289).

Variavel Bruta Ajustada *
OR 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p

Percepgdo da audicdo

Manteve sem dificuldade auditiva Referéncia Referéncia

Passou a ter dificuldade auditiva 1,77 0,72-4,31 0,209 1,85 0,76-4,54 0,175
Deixou de ter dificuldade auditiva 1,02 0,28-3,68 0,973 1,55 0,26-9,34 0,629
Manteve com dificuldade auditiva 3,18 0,94-10,79 0,063 2,81 1,08-7,34 0,034

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

Nota: ajuste do modelo avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow: F(9,90) = 0,93; p = 0,506.

* Ajustado por: sexo, faixa etaria, escolaridade, tabagismo, consumo de alcool indevido, pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa, uso de aparelho auditivo, comprometimento cognitivo, dependéncia nas atividades de vida
didrias, indice de massa corporal, hipertensao arterial, diabetes, acidente vascular cerebral e doenca cardiovascular.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas da amostra analitica e a prevaléncia de quedas de acordo
com elas (n = 289). Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino (69,1%), de idosos na faixa eta-
ria de 70 a 79 anos (53,4%) e com 12 anos ou mais de estudo (41%). Além disso, mais da metade da
amostra referiu nunca ter fumado (59,8%) e pouco mais de 3/4 nio realizava o consumo excessivo de
alcool (Tabela 2).

Ainda, 10,4% apresentavam comprometimento cognitivo e a maioria dos participantes tinha
dependéncia em uma a trés atividades de vida didrias (40,2%). A prevaléncia de hipertensdo arterial e
diabetes na amostra analitica foi de 56,1% e 23,5%, respectivamente. Com relacdo a audi¢do, apenas
3,6% da amostra usava aparelho auditivo, e se manter sem dificuldade auditiva na passagem da onda
3 para a onda 4 foi a mudanca mais frequente (58,4%), além da manutencdo da dificuldade auditiva
(21,9%). Ja a ocorréncia de quedas nos tltimos 12 meses, na onda 4, foi referida por 28,4% dos entre-
vistados (Tabela 2).
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Com relagdo as quedas, houve maior prevaléncia do desfecho entre as mulheres (35,5%) quando
comparado aos homens (12,6%; p = 0,006). Também foi observada maior prevaléncia de quedas entre
aqueles com 70 a 79 anos (33,4%), que usavam aparelho auditivo (64,5%) e com comprometimento
cognitivo (33,7%). A ocorréncia de quedas também foi mais elevada entre aqueles que se mantiveram
com dificuldade auditiva em ambas as ondas do estudo (46,2%) e os que passaram a ter dificuldade
auditiva entre a onda 3 e a onda 4 (32,3%), porém sem significancia estatistica (p = 0,537) (Tabela 2).

A analise de associagao bruta indicou que a percepcdo auditiva ao longo do tempo nao foi asso-
ciada com a ocorréncia de quedas no periodo pandémico (p = 0,072). Ap6s ajuste do modelo, pessoas
idosas que se mantiveram com dificuldade auditiva apresentaram 181% mais chance (OR = 2,81;
1C95%: 1,08-7,34; p = 0,034) de sofrer queda, quando comparadas as pessoas que se mantiveram sem
dificuldade auditiva (Tabela 3).

Discussao

Nesta pesquisa, constatou-se que os participantes com dificuldade auditiva apresentaram 1819% mais
chance de sofrer queda, quando comparado com as pessoas que se mantiveram sem dificuldade audi-
tiva. Além disso, houve maior prevaléncia de quedas em mulheres e entre aqueles com 70 a 79 anos.
Ainda, observa-se, na amostra do EpiFloripa Idoso, que 32,3% dos envolvidos no estudo passaram a
ter dificuldade auditiva autorreferida entre a onda 3 e a onda 4.

Neste estudo, cerca de 1/3 dos idosos passaram a ter dificuldade para ouvir, um fendémeno espera-
do com o avanco da idade 26. Devido aos avancos na assisténcia médica individual e na satide publica,
a proporcao da populacdo acima de 65 anos cresce diariamente, e, consequentemente, as condicoes
que afetam essa popula¢io seguem aumentando. A prevaléncia da perda auditiva é frequente entre os
idosos, afetando mais de 80% das pessoas com mais de 80 anos em algum grau 27. Varias mudangas
ocorrem no sistema auditivo ao longo do tempo, como a degenera¢ido neuronal e das células senso-
riais, especialmente das células ciliadas externas da cdclea 28. No entanto, destaca-se que as interacdes
entre a genética subjacente e as exposicdes ambientais sdo determinantes para a audi¢ao observada
no final da vida 28.

Foi observada uma maior prevaléncia de quedas entre as mulheres. Esses resultados sdo consisten-
tes com estudos anteriores, nos quais se destaca que a popula¢do feminina apresenta maiores indices
de queda, possivelmente devido ao fato de apresentarem maiores indices de fragilidade decorrente da
idade 293031, De forma similar ao estudo de Wang et al. 13, houve maior prevaléncia de quedas entre
as mulheres quando comparado com os homens.

Ainda, observou-se que a faixa etdria que mais apresentou quedas neste estudo foi de 70 a 79
anos (33,4%), seguido da faixa-etaria de 80 anos ou mais (29,7%). Esses resultados estdo em concor-
dancia com a literatura, que aponta os idosos mais jovens (60 a 69 anos) como os menos afetados por
quedas 32,33, Esses achados podem ser atribuidos ao declinio associado a idade nas fungoes fisicas,
sensoriais e cognitivas, somado ao aumento do ndmero de comorbidades 33,34.

Os dados desta pesquisa, indicam que idosos com dificuldade auditiva apresentaram maiores
chances de sofrer quedas. Ainda, aqueles que passaram a ter dificuldade auditiva também apresen-
taram maior probabilidade do desfecho, embora sem associa¢do. Existem varias teorias que buscam
compreender a possivel associa¢do independente entre a perda auditiva, o equilibrio e as quedas. Den-
tre essas teorias, destaca-se uma possivel disfuncao compartilhada entre os sistemas sensoriais coclear
e vestibular, assim como a necessidade de pistas auditivas para uma percep¢iao ambiental adequada,
que podem ser prejudicadas pela perda auditiva. Além disso, menciona-se que a reduc¢io na atenc¢do
em individuos com perda auditiva pode prejudicar a capacidade de controlar o equilibrio em ambien-
tes muito ruidosos 35. Ademais, a perda auditiva tem impactos significativos nas habilidades cogni-
tivas dos idosos 36, que, por sua vez, influenciam no equilibrio 37 e caminhada dos individuos 35,37.

Uma revisdo sistematica 38 evidenciou que a amplificacdo auditiva em idosos melhora a orienta-
¢do espacotemporal, especialmente com o uso de implantes cocleares, e que o processo de utiliza¢do
da informacao auditiva para o controle do equilibrio requer um periodo de adaptacio. Dessa forma,
ressalta-se a importancia da intervencdo precoce nessa populacido. Politicas publicas referentes a
saude auditiva demonstram-se essenciais para a manutencido da satide da populag¢io idosa, posto que
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o comprometimento auditivo é comum entre ela, com implicacdes profundas em sua qualidade de
vida 39. Portanto, o desenvolvimento e a implementacdo de politicas que abrangem a prevencao, o
diagndstico precoce e o acesso aos servicos de satde auditiva sdo cruciais. Isso ndo apenas auxilia na
diminuicdo das consequéncias da perda auditiva, como também promove a independéncia e bem-es-
tar dos idosos 40.

O relatério divulgado pela OMS referente a prevencio de quedas em idosos define esse evento
como previsivel e evitavel 7. Evidencia-se a necessidade de acdes tendo em mente ambas problemati-
cas — a perda auditiva e a ocorréncia de quedas — visto que sdo relacionadas, considerando os fatores
extrinsecos (0 ambiente), intrinsecos (o idoso), comportamentais e a capacitacdo assistencial dos
servidores publicos 41.

A chegada da pandemia de COVID-19 gerou uma gama de desafios para a saide publica, e suas
ramifica¢oes extrapolaram as préprias infeccoes pelo virus. Um dos segmentos mais impactados por
essa situacao foi a populagao idosa, principalmente os mais vulneraveis 42. O principal achado desta
pesquisa pode ter sido “intensificado” pelas ramifica¢des do isolamento social; no entanto, é impor-
tante ressaltar a necessidade desse isolamento. Durante a pandemia, pesquisadores identificaram que
houve uma elevada incidéncia de fragilizacdo entre os idosos de idade avancada 43, possivelmente
decorrente do acesso limitado a cuidados de saude e a reabilitacao (incluindo auditiva), indices meno-
res de atividade fisica e aumento de estresse e ansiedade.

Destaca-se que algumas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados deste
estudo. Embora o autorrelato da perda auditiva apresente limitacdes devido a sua natureza subjetiva,
estudos indicaram que uma tnica questio apresenta bom desempenho na identificacdo de idosos com
perda auditiva e pode ser recomendada em pesquisas epidemioldgicas, caso nao seja possivel realizar
a avaliacdo audioldgica 194445, Gates et al. 45 encontraram uma sensibilidade de 71% e especificidade
de 72% para a questdo da autopercep¢ao auditiva, enquanto Gates et al. 44 encontraram sensibilidade
e especificidade de 89,9% e 86,9%, respectivamente. Ainda, pode-se mencionar um possivel viés de
informacdo com rela¢do ao autorrelato de quedas nos dltimos 12 meses. Outro aspecto esté relacio-
nado ao fato de que as analises foram realizadas em uma subamostra dos participantes do estudo Epi-
Floripa Idoso, os quais concordaram em realizar entrevistas por telefone no periodo de 2021 a 2022.
Os estudos de associacdo, sobretudo em populacio idosa, sdo vulneraveis ao viés de sobrevida, consi-
derando que os idosos mais frageis e, portanto, com maior frequéncia tanto de perda auditiva quanto
de quedas, podem apresentar maior probabilidade de ébito, ndo estando representados na amostra.
Esse aspecto é uma limitacdo do nosso estudo que pode diluir a forca das associacdes pesquisadas e
subestimar os resultados. Assim, destaca-se que a amostra nio é representativa da populacdo idosa do
Municipio de Florianépolis, inviabilizando inferéncia para a populacao.

Por fim, constatou-se que, apds ajuste do modelo para fatores de confusio, pessoas idosas de uma
subamostra do estudo EpiFloripa Idoso que se mantiveram com dificuldade auditiva entre as duas
ondas apresentaram 181% mais chance de sofrer queda, quando comparado com seus pares sem
dificuldade auditiva. Dessa subamostra, mulheres tiveram maior ocorréncia de quedas, sendo a faixa
etaria de 70 a 79 anos a que registrou maior frequéncia do evento.

Em ultima analise, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a compreensdo da relagao entre
a perda auditiva e o risco de quedas, investigando mecanismos subjacentes e explorando abordagens
que englobam a intervencdo e a prevencdo. Por meio da colaboracdo entre profissionais da saide e
pesquisadores, pode-se propor que a populacdo idosa experiencie um envelhecimento mais saudavel
e independente.

Cad. Saude Publica 2024; 40(10):e00022824



Colaboradores

V. N. Barros contribuiu com a concepcado e dese-
nho do estudo, anélise e interpretacdo dos dados,
redacdo e revisdo critica; e aprovou a versao final.
T. H. Figueiré contribuiu com a concepcao e dese-
nho do estudo, anélise e interpretacao dos dados,
redacdo e revisao critica; e aprovou a versao final.
D. Hillesheim contribuiu com o desenho do estudo,
interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica; e
aprovou a versao final. E. d’Orsi contribuiu com a
concepcdo e desenho do estudo, interpretacao dos
dados e revisao critica; e aprovou a versao final.

Informacgoes adicionais

ORCID: Vitéria Neves de Barros (0000-0002-9344-
9450); Thamara Hubler Figueird (0000-0001-6502-
1396); Danubia Hillesheim (0000-0003-0600-
4072); Eleonora d’Orsi (0000-0003-2027-1089).

Referéncias

1. Antes DL, D’Orsi E, Benedetti TRB. Circum-
stances and consequences of falls among the
older adults in Florianopolis. Epi Floripa Aging
2009. Rev Bras Epidemiol 2013; 16:469-81.

2. Kellogg International Work Group on the Pre-
vention of Falls by the Elderly. The prevention
of falls in later life. Dan Med Bull 1987; 34
Suppl 4:1-24.

3. Rafanelli M, Mossello E, Testa GD, Ungar A.
Unexplained falls in the elderly. Minerva Med
2022; 113:263-72.

4. Silva FMA, Safons MP. Mortalidade por
quedas em idosos no Distrito Federal: ca-
racteristicas e tendéncia temporal no perio-
do 1996-2017. Epidemiol Serv Satde 2022;
31:¢2021681.

5. Gongalves ICM, Freitas RF, Aquino EC, Car-
neiro JA, Lessa AC. Tendéncia de mortalida-
de por quedas em idosos, no Brasil, no perio-
do de 2000-2019. Rev Bras Epidemiol 2022;
25:€220031.

6. Homans NC, Metselaar RM, Dingemanse ]G,
van der Schroeff MP, Brocaar MP, Wieringa
MH, et al. Prevalence of age-related hearing
loss, including sex differences, in older adults
in a large cohort study. Laryngoscope 2017;
127:725-30.

7. World Health Organization. World report on
hearing. Genebra: World Health Organization,;
2021.

8. Bowl MR, Dawson S]. Age-related hearing
loss. Cold Spring Harb Perspect Med 2019;
9:a033217.

PERCEPGAO DA AUDIGAO E QUEDAS ENTRE IDOSOS

Agradecimentos

Queremos manifestar nossa profunda gratidao
pelo apoio financeiro recebido para a conducao do
estudo EpiFloripa, assim como aos participantes
da pesquisa. Este projeto foi financiado pelo Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) em 2009, em parceria com a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
a Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2013, e
pelo Conselho de Pesquisa Econémica e Social do
Reino Unido (Economic and Social Research Coun-
cil; ESRC/UK), em 2017. Para a onda realizada por
telefone em 2021-2022, ndo contamos com finan-
ciamento. Agradecemos imensamente pelo apoio
ao longo dos anos.

9. Fetoni AR, Pisani A, Rolesi R, Paciello F, Vizia-
no A, Moleti A, et al. Early noise-induced hear-
ing loss accelerates presbycusis altering aging
processes in the cochlea. Front Aging Neurosci
2022; 14:803973.

10. Hillesheim D, Zucki F, Roggia SM, Paiva KM.
Dificuldade auditiva autorreferida e exposicao
ocupacional a agentes otoagressores: um es-
tudo de base populacional. Cad Saide Publica
2021; 37:¢00202220.

11. Heitz ER, Gianattasio KZ, Prather C, Tale-
gawkar SA, Power MC. Self-reported hearing
loss and nonfatal fall-related injury in a na-
tionally representative sample. ] Am Geriatr
Soc 2019; 67:1410-6.

12. Kamil RJ, Betz J, Powers BB, Pratt S,
Kritchevsky S, Ayonayon HN, et al. Asso-
ciation of hearing impairment with incident
frailty and falls in older adults. ] Aging Health
2016; 28:644-60.

13. Wang ], Liu N, Zhao X. Assessing the relation-
ship between hearing impairment and falls in
older adults. Geriatr Nurs (Minneap) 2022;
47:145-50.

14. Zayat MN, Griend MV, Flesher N, Lightwine
K, Ablah E, Okut H, et al. Falls among older
adults during the COVID-19 pandemic com-
pared to a pre-pandemic period: a case-control
study. Am Surg 2023; 89:5988-95.

15. Nguyen HT, Nguyen CC, Hoang TL. Falls
among older adults during the COVID-19
pandemic: a multicenter cross-sectional study
in Vietnam. Clin Interv Aging 2022; 17:1393.

Cad. Sauide Publica 2024; 40(10):e00022824



12

Barros VN et al.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Confortin SC, Figueiré TH, Ono LM, Marques
LP, Danielewicz AL, Godtsfriedt CES, et al. Es-
tudo de coorte EpiFloripa Idoso: abordagens
metodoldgicas e reposicao da amostra durante
a onda 3 (2017-2019). Estud Interdiscip Enve-
lhec 2022; 27:180-206.

Harris PA, Taylor R, Thielke R, Payne J, Gon-
zalez N, Conde ]JG. Research electronic data
capture (REDCap) - a metadata-driven meth-
odology and workflow process for providing
translational research informatics support. J
Biomed Inform 2009; 42:377-81.

Harris PA, Taylor R, Minor BL, Elliott V, Fer-
nandez M, O’Neal L, et al. The REDCap con-
sortium: building an international community
of software platform partners. ] Biomed In-
form 2019; 95:103208.

Oosterloo BC, Homans NC, de Jong RJB,
Ikram MA, Nagtegaal AP, Goedegebure A. As-
sessing hearing loss in older adults with a sin-
gle question and person characteristics; com-
parison with pure tone audiometry in the Rot-
terdam Study. PLoS One 2020; 15:e0228349.
Babor T, Higgins-Biddle ], Saunders J, Mon-
teiro M. The alcohol use disorders identifica-
tion test: guidelines for use in primary care.
2a Ed. Genebra: World Health Organization;
2001.

World Health Organization. Global recom-
mendations on physical activity for health.
https://www.who.int/publications/i/item/
9789241599979 (acessado em 01/Ago/2023).
Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-
mental state” a practical method for grading
the cognitive state of patients for the clinician.
J Psychiatr Res 1975; 12:189-98.

Almeida OP. Mini Exame de Estado Mental e
o diagnéstico de deméncia no Brasil. Arq Neu-
ropsiquiatr 1998; 56:605-12.

Blay SL, Ramos LR, de Mari JJ. Validity of a
Brazilian version of the Older Americans Re-
sources and Services (OARS) Mental Health
Screening Questionnaire. ] Am Geriatr Soc
1988; 36:687-92.

Rosa TEC, Benicio MHD, Latorre MRDO,
Ramos LR. Fatores determinantes da capacid-
ade funcional entre idosos. Rev Satide Publica
2003; 37:40-8.

Davis A, McMahon CM, Pichora-Fuller KM,
Russ S, Lin F, Olusanya BO, et al. Aging and
hearing health: the life-course approach. Ger-
ontologist 2016; 56 Suppl 2:5256-67.

Erwin DZ, Chen P. Hearing loss in the elderly.
Treasure Island: StatPearls Publishing; 2023.
Keithley EM. Pathology and mechanisms of
cochlear aging. ] Neurosci Res 2020; 98:1684.
Siqueira FV, Facchini LA, Silveira DS, Piccini
RX, Tomasi E, Thumé E, et al. Prevalence of
falls in elderly in Brazil: a countrywide analy-
sis. Cad Saude Publica 2011; 27:1819-26.
Erbas DH, Cinar F, Eti Aslan F. Elderly patients
and falls: a systematic review and meta-analy-
sis. Aging Clin Exp Res 2021; 33:2953-66.
Almada M, Brochado P, Portela D. Prevalence
of falls and associated factors among commu-
nity-dwelling older adults: a cross-sectional
study. J Frailty Aging 2021; 10:10-6.

Cad. Saude Publica 2024; 40(10):e00022824

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Meucci RD, Runzer-Colmenares FM, Parodi
JF, de Mola CL. Falls among the elderly in Pe-
ruvian Andean communities and the rural far
south of Brazil: prevalence and associated fac-
tors. ] Community Health 2020; 45:363-9.
Alabdullgader A, Rabbani U. Prevalence and
risk factors of falls among the elderly in Un-
aizah City, Saudi Arabia. Sultan Qaboos Univ
Med ] 2021; 21:e86-93.

Toledo DR, Barela JA. Diferencas sensoriais e
motoras entre jovens e idosos: contribuicdo
somatossensorial no controle postural. Rev
Bras Fisioter 2010; 14:267-75.

Lubetzky AV. Balance, falls, and hearing loss: is
it time for a paradigm shift? JAMA Otolaryn-
gol Neck Surg 2020; 146:535-6.

Paiva KM, Boell AL, Haas P, Samelli AG, Hill-
esheim D, Figueiré TH, et al. Self-reported
hearing loss and cognitive impairment: a cross-
sectional analysis of the EpiFloripa Aging
study. Cad Saude Publica 2023; 39:e00127622.
Kuan YC, Huang LK, Wang YH, Hu CJ, Tseng
IJ, Chen HC, et al. Balance and gait perfor-
mance in older adults with early-stage cogni-
tive impairment. Eur | Phys Rehabil Med 2021;
57:560-7.

Ernst A, Basta D, Mittmann P, Seidl RO. Can
hearing amplification improve presbyvestibu-
lopathy and/or the risk-to-fall ? Eur Arch Oto-
rhinolaryngol 2021; 278:2689-94.

Ciorba A, Bianchini C, Pelucchi S, Pastore A.
The impact of hearing loss on the quality of
life of elderly adults. Clin Interv Aging 2012;
7:159-63.

Feij6 MEPH, Haas P, Hillesheim D, Xavier AJ,
Quialheiro A, d’Avila Freitas M1, et al. Self-re-
ported hearing loss and associated factors in
older adults at a memory clinic. Am J Audiol
2021; 30:497-504.

Fonseca RFMR, Matumoto S. Prevencdo de
quedas nos idosos: o que dizem as publica-
¢oes oficiais brasileiras? J] Nurs Health 2020;
10:e20103008.

Romero DE, Muzy J, Damacena GN, Souza
NA, Almeida WS, Szwarcwald CL, et al. Ido-
sos no contexto da pandemia da COVID-19
no Brasil: efeitos nas condicdes de saude,
renda e trabalho. Cad Satude Publica 2021;
37:€00216620.

Saldanha MF, Moraes EN, Santos RR, Jansen
AK. Incidéncia de fragilidade e fatores asso-
ciados a piora funcional na pessoa idosa lon-
geva durante pandemia da COVID-19: estudo
de coorte. Rev Bras Geriatr Gerontol 2022;
25:€220077.

Gates GA, Cooper JC, Kannel WB, Miller NJ.
Hearing in the elderly: the Framingham co-
hort, 1983-1985. Part I. Basic audiometric test
results. Ear Hear 1990; 11:247-56.

Gates GA, Murphy M, Rees TS, Fraher A.
Screening for handicapping hearing loss in the
elderly. ] Fam Pract 2003; 52:56-62.



Abstract

This study estimated the association between hear-
ing perception over time and the occurrence of
falls among older adults during the COVID-19
pandemic. This is a longitudinal study, with
data from the third wave of household inter-
views (2017/2019) and the fourth wave of tele-
phone interviews from the EpiFloripa Idoso study
(2021/2022), a population-based cohort with older
adults aged 60 years or older, carried out since
2009 in the city of Floriandpolis, state of Santa
Catarina, Brazil. Fall event in the last year was
the dependent variable in this study, while the per-
ception of hearing over time was the independent
variable. Logistic regression analysis was per-
formed to identify the relation of the perception of
hearing loss between the third and fourth waves
of the study and the occurrence of falls. A total of
289 older adults participated in the study, mostly
females (69.1%), aged 70to 79 years (53.4%), and
with 12 or more years of schooling (41%). Older
adults who remained with impaired hearing were
181% more likely (OR = 2.81; 95%CI: 1.08-7.34)
of falling, when compared to those without im-
paired hearing. In conclusion, this study results
provide evidence of the association between hear-
ing difficulty in older people and a higher chance
of falls. Outcomes suggest the need for interven-
tions aimed at auditory rehabilitation. Further-
more, an integrated and multifaceted approach is
essential to mitigate the risks of falls in this age
group, considering both hearing needs and fall
prevention measures.

Hearing; Hearing Loss; Aged; Accidental Falls;
COVID-19

PERCEPGAO DA AUDIGAO E QUEDAS ENTRE IDOSOS

Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la asociacién
entre la percepcion auditiva a lo largo del tiempo
y la incidencia de caidas entre ancianos durante
la pandemia de COVID-19. Se trata de un estudio
longitudinal, con datos de la tercera ola de entre-
vistas en hogares (2017/2019) y de la cuarta ola
de entrevistas telefonicas del estudio EpiFloripa
Anciano (2021/2022), una cohorte de base pobla-
cional con personas de 60 afios o mds, realizado
desde el 2009 en la ciudad de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. La incidencia de caidas en el 1il-
timo afio se definié como la variable dependiente
en este estudio, mientras que la percepcion audi-
tiva a lo largo del tiempo fue la variable indepen-
diente. Se realizé un andlisis de regresion logistica
para identificar la relacion entre la percepcion de
la pérdida auditiva entre la tercera y la cuarta ola
del estudio y la incidencia de caidas. Participaron
en el estudio 289 ancianos, la mayoria del sexo
femenino (69,1%), con edades entre 70y 79 afios
(53,4%) y con 12 afios 0 mds de escolaridad (41%).
Los ancianos que permanecieron con dificultades
auditivas tuvieron 181% mds probabilidades (OR
= 2,81; IC95%: 1,08-7,34) de sufrir una caida, en
comparacion con las personas que permanecieron
sin dificultades auditivas. En conclusion, los resul-
tados de este estudio aportan evidencias de la aso-
ciacion entre la dificultad auditiva en ancianos y
una mayor probabilidad de sufrir una caida. Estos
resultados sugieren la necesidad de intervenciones
dirigidas a la rehabilitacion auditiva. Ademds, es
esencial un enfoque integrado y multifacético para
mitigar los riesgos de caidas en este rango de edad,
teniendo en cuenta tanto las necesidades auditivas
como las medidas para prevenir las caidas.

Audicion; Pérdida Auditiva; Anciano; Accidentes
por Caidas; COVID-19
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