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RESUMO: Obijetivo: desenvolver um protocolo de revisdo sistematica com metanalise
para sintese de evidéncias cientificas acerca da associagado entre diabetes mellitus tipo
2 e perda auditiva em idosos residentes em paises de baixa e média renda. Métodos:
protocolo elaborado conforme as recomendacbes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) e registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob numero CRD4202449146.
Sera adotada a estratégia PECO, considerando: Populacéao (idosos com 60 anos ou mais),
Exposicao (diabetes mellitus tipo 2), Comparacao (idosos sem diabetes mellitus tipo 2)

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 848

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



e Desfecho (perda auditiva). A busca sera realizada em bases cientificas nacionais e
internacionais, literatura cinzenta e listas de referéncias dos estudos elegiveis, utilizando
descritores controlados e operadores booleanos. A selegéao dos estudos sera conduzida
de forma independente por revisores, com auxilio da plataforma Rayyan®. Resultados:
o fluxo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos sera apresentado
em diagrama PRISMA 2020. Os dados seréao sintetizados por meio de analise descritiva e
metanalise utilizando modelo de efeitos aleatérios. Consideragdes finais: espera-se ampliar
a compreensao epidemiologica da associagao entre diabetes mellitus tipo 2 e perda auditiva
em idosos, subsidiando estratégias de rastreamento, prevengao e cuidado integral a saude
auditiva.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 2. Perda Auditiva. Saude do Idoso.

ASSOCIATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND HEARING LOSS IN
OLDER ADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS PROTOCOL

ABSTRACT: Objective: to develop a systematic review and meta-analysis protocol to
synthesize scientific evidence regarding the association between type 2 diabetes mellitus
and hearing loss in older adults living in low- and middle-income countries. Methods:
this protocol was developed according to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) guidelines and registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) under registration number
CRD4202449146. The PECO strategy will be adopted, considering: Population (older
adults aged 60 years or older), Exposure (type 2 diabetes mellitus), Comparison (older
adults without type 2 diabetes mellitus), and Outcome (hearing loss). The search will be
conducted in national and international scientific databases, gray literature, and reference
lists of eligible studies using controlled descriptors and Boolean operators. Study selection
will be independently performed by reviewers using the Rayyan® platform. Results: the flow
of identification, screening, eligibility, and inclusion of studies will be presented through a
PRISMA 2020 flow diagram. Data will be synthesized using descriptive analysis and meta-
analysis with a random-effects model. Final considerations: this review is expected to expand
the epidemiological understanding of the association between type 2 diabetes mellitus and
hearing loss in older adults, supporting screening strategies, prevention measures, and
comprehensive hearing health care.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Hearing Loss. Elderly.

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa um dos principais desafios globais
de saude publica, estando associado ao aumento da morbimortalidade e dos custos em
saude, especialmente em paises de baixa e média renda. Segundo a International Diabetes
Federation, mais de 589 milhdes de adultos viviam com diabetes em 2024, com proje¢des
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superiores a 643 milhdes até 2030. No Brasil, estima-se que aproximadamente 16 milhdes
de pessoas convivam com a doenga.

Paralelamente, a perda auditiva configura-se entre as condi¢gbes crénicas mais
prevalentes na populagao idosa, afetando cerca de 30% a 40% dos individuos com 65 anos
ou mais. Além de comprometer a comunicagao, essa condigao esta relacionada a redugao
da qualidade de vida, isolamento social, declinio cognitivo e limitagao funcional.

Aassociagao entre DM2 e perda auditivaapresenta plausibilidade biologica sustentada
por mecanismos como microangiopatia coclear, estresse oxidativo, glicotoxicidade e
neuropatia auditiva, capazes de comprometer estruturas periféricas e centrais do sistema
auditivo. Estudos clinicos e epidemioldégicos demonstram maior prevaléncia de perda
auditiva e piores limiares auditivos entre individuos diabéticos quando comparados a
populagao n&o diabética.

Entretanto, revisdes sistematicas previamente publicadas apresentam limitacoes
metodoldgicas importantes, incluindo elevada heterogeneidade entre os estudos, diferentes
critérios diagnodsticos e predominio de pesquisas realizadas em paises de alta renda,
limitando a aplicabilidade dos resultados para paises em desenvolvimento.

Nesse contexto, a investigagdo dessa associagcdo em paises emergentes torna-se
relevante diante do rapido envelhecimento populacional, da crescente carga de doengas
cronicas e das limitagbes no acesso aos servigos especializados de saude auditiva.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é desenvolver um protocolo de revisdo sistematica e
metanalise para sintese das evidéncias disponiveis sobre a associagao entre diabetes
mellitus tipo 2 e perda auditiva em idosos com 60 anos ou mais residentes em paises de
baixa a média-alta renda.

METODOLOGIA

Trata-se de um protocolo de revisao sistematica com metanalise, elaborado conforme
as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020) e registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob numero CRD4202449146.

Serdo incluidos estudos observacionais originais, incluindo delineamentos
transversais, de coorte e caso-controle, que investiguem a associacdo entre diabetes
mellitus tipo 2 e perda auditiva em individuos com 60 anos ou mais residentes em paises
de baixa e média renda. Também poderao ser incluidas teses, dissertagdes e estudos de
intervencao elegiveis para analise observacional. Serdo excluidos estudos qualitativos,
revisdes, pesquisas experimentais em animais, investigagdes envolvendo pré-diabetes como
exposigao principal e estudos baseados exclusivamente em autorrelato para diagnodstico de
diabetes ou perda auditiva.

Os critérios diagnodsticos aceitos para diabetes mellitus incluirdo glicemia de jejum
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=126 mg/dL, hemoglobina glicada 26,5%, teste oral de tolerancia a glicose compativel com
diabetes ou glicemia aleatéria 2200 mg/dL associada a sintomas classicos de hiperglicemia.
O desfecho de interesse sera perda auditiva diagnosticada por audiometria, limiar de
recepcao de fala e/ou emissdes otoacusticas.

A busca bibliografica sera realizada nas bases PubMed, Embase, Scopus, Web of
Science, Biblioteca Virtual em Saude/LILACS e MedRXxiv, incluindo literatura cinzenta e
analise manual das referéncias dos estudos elegiveis. Os descritores serao definidos a
partir dos Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
combinando termos relacionados a idosos, diabetes mellitus tipo 2 e perda auditiva por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

A selecao dos estudos sera conduzida de forma independente por trés revisores,
utilizando a plataforma Rayyan para triagem de titulos, resumos e leitura dos textos
completos. Divergéncias serao resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

A extracdo dos dados contemplara informagdes referentes aos autores, ano de
publicagdo, local do estudo, delineamento metodolégico, tamanho amostral, critérios
diagndsticos, variaveis de confusdo e principais resultados encontrados. A qualidade
metodoldgica dos estudos sera avaliada pela escala Newcastle—Ottawa, incluindo versao
adaptada para estudos transversais.

As analises estatisticas serdo realizadas no software STATA® verséo 17, utilizando
modelo de efeitos aleatérios com método Restricted Maximum Likelihood (REML) e ajuste
de Hartung-Knapp. A heterogeneidade sera avaliada pelos testes I? e 12, sendo previstas
analises de sensibilidade e estratificacbes conforme delineamento dos estudos e nivel de
renda dos paises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados preliminares da estratégia de busca identificaram 3.717 registros nas
seis bases de dados selecionadas. Apds a remogao de 898 duplicatas por ferramentas
automatizadas, 2.813 estudos permaneceram para triagem por titulos e resumos, dos
quais 2.704 foram excluidos por ndao atenderem aos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos.

Na etapa de leitura na integra, 109 artigos foram avaliados detalhadamente. Destes,
74 estudos foram excluidos devido a auséncia de dados absolutos sobre perda auditiva,
inexisténcia de grupo controle nao diabético, apresentacdo dos desfechos apenas como
variaveis continuas, inclusao exclusiva de individuos previamente diagnosticados com perda
auditiva, insuficiéncia de dados para extracao das estimativas metanaliticas ou auséncia de
resposta dos autores apos contato.

Até o momento, oito estudos preencheram os critérios de elegibilidade e compdem
a sintese preliminar desta revisdo sistematica e metanalise. Entre os estudos incluidos,
observou-se predominio de delineamentos transversais (62,5%), seguidos de estudos
caso-controle (37,5%). A maioria das investigacdes foi conduzida em paises asiaticos de
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baixa e média renda, com menor representacao de paises africanos e latino-americanos.

Quanto aos critérios diagnosticos, a maior parte dos estudos utilizou métodos
laboratoriais padronizados para diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, baseados nas
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude e da American Diabetes Association.
Também foi observada heterogeneidade metodoldgica relacionada aos métodos de
avaliagao auditiva, critérios diagndsticos e tamanhos amostrais dos estudos incluidos.

Os resultados finais da revisao serao apresentados em tabelas descritivas e modelos
metanaliticos estratificados conforme o delineamento metodolégico dos estudos incluidos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos.

Identification of new studies via databases and registers
5 Records removed before screening
= Records identified from: Duplicate records (n = 898)
;§ Dalabases (n = 6) = Records marked as ineligible by automation
= Registers (n =3,711) tools (n = 898)
§ Records removed for other reasons (n = 0)
A
Records screened Records excluded
(n=2813) (n=2704)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n = 109) (n=75)
g
I3 Reports excluded
§ No absolute data on hearing loss
cases (n=14)
No non-diabetic control group (n = 8)
Reports assessed for eligbility Quicome rwugc{! o qsuamtalwe
(n =34) variable (n = 6)
Only participants with hearing loss (n = 2)
Data requested from authors (n = 3)
Insufficient data for the
extraction of meta-analytic
estimates (n=1)
A
B New studies included in review
: =
= Reports of new included studies
£ (n=8)

Fonte: Autoria prépria, 2026.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos elegiveis para a revisado sistematica e metanalise sobre a

associagao entre diabetes mellitus e perda auditiva em idosos.

Characteristics N %

Delineamento do estudo

Caso-controle 3 37.5
Transversal 5 62.5
Regido geografica

Africa 1 12.5
América Latina 1 12.5
Asia 6 75

Critérios diagnoésticos para diabetes
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Critérios laboratoriais padronizados (OMS/ADA) 5 62.5
Critérios de controle glicémico (ndo diagnésticos) 2 25

Triagem multimétodos (sem critério diagndstico definido) 1 12.5

Ano de publicagao

<2018 5 62.5
> 2018 3 37.5
Nivel de renda do pais

Renda média-baixa 5 62.5
Renda média-alta 3 375
Tamanho amostral

<168 4 50
> 168 4 50

Fonte: Autoria propria, 2026.

OMS: Organizagao Mundial da Saude;

ADA: American Diabetes Association;

GJ: glicemia de jejum;

GPP: glicemia pos-prandial;

HbA1c: hemoglobina glicada;

TOTG: teste oral de tolerancia a glicose;

ATL: audiometria tonal liminar;

EOAPD: emissdes otoacusticas por produto de distorgéo.

Critérios laboratoriais padronizados (OMS/ADA): glicemia de jejum =126 mg/dL; HbA1c 26,5%; TOTG =200
mg/dL; ou uso de medicacgao antidiabética.

Critérios de controle glicémico (ndo diagnosticos): glicemia de jejum >110 mg/dL; glicemia pés-prandial >140
mg/dL; HbA1c 27%.

Triagem multimétodos: questionario associado a hemoglobina glicada, glicemia sanguinea, teste oral de

tolerancia a glicose, audiometria tonal liminar e emissdes otoacusticas por produto de distorgéao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este protocolo tem como objetivo didatico de descrever e sistematizar, de forma
rigorosa, as etapas metodolégicas para a condugdo de uma revisdo sistematica com
metanalise acerca da associagao entre diabetes mellitus tipo 2 e perda auditiva em
idosos residentes em paises de baixa e média renda. Para tanto, serdo adotados critérios
metodoldgicos previamente definidos, padronizados e reprodutiveis, alinhados as
recomendacgdes internacionais para revisdes sistematicas, visando minimizar potenciais
vieses e assegurar maior transparéncia, confiabilidade e robustez aos achados produzidos.

Espera-se que os resultados desta revisdo contribuam para ampliar a compreensao
epidemioldgica sobre aassociagao entre diabetes mellitus tipo 2 e perda auditiva na populagao
idosa, especialmente em contextos marcados por vulnerabilidades socioeconémicas e
limitacbes no acesso aos servicos especializados de saude auditiva. Além disso, pretende-
se fornecer subsidios cientificos para o fortalecimento de estratégias de rastreamento
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precoce, prevengao, vigilancia e cuidado integral a saude da pessoa idosa, bem como apoiar
a formulacédo de politicas publicas e intervencgdes direcionadas a redugao dos impactos
funcionais, sociais e da qualidade de vida relacionados a perda auditiva nessa populagéao.
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