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SUMMARY

This revision article focuses on hyperacusis, a hypersensitivity to sounds of mild or moderate |
Intensity, which occurs in patients with normal hearing due to a gain in the central auditory
pathways. It may be more often than expected in patients with otological complaints, presenting
in 25 to 40% of patients with tinnitus, for instance. Hyperacusis patients usually refer a marked
Intolerance to ordinary environmental sounds, such as draining water, refrigerator, washing
machine, air conditioning and ring bell among others. In its severe degree, this condition may be |
quite devastating to the patient. The correct diagnosis is important for an adequate and efficient |
treatment, which consists in appropriated individual orientation to avoid over protection and in | I‘
the use of low intensity and constant white noise to reset the subcortical pathways, preferably

TIPOS DE HIPERSENSIBILIDADE
A SONS: HIPERACUSIA,
FONOFOBIA E RECRUTAMENTO

Muitas pessoas irritam-se diante de sons altos e con-
tinuos. Entretanto, algumas sdo especialmente sensiveis
e ndo conseguem tolerar nem mesmo niveis normais de
som. Sdo os individuos que apresentam o que denomina-
mos de hipersensibilidade a sons.

Os estudos em audiologia dinica geralmente focali-
zam apenas o recrutamento, fendbmeno que ocorre nas
disacusias sensoriais (lesdo da c6clea) como responsa-
vel pela sensagGo de desconforto aos sons. €ntretanto,
hé outros tipos de hipersensibilidade a sons como a
hiperacusia e a fonofobia. Como a abordagem ¢ diferen-
te para cada tipo, o seu reconhecimento correto é neces-
sario para a instituigdo do tratamento adequado. Consi-
derando que estes pacientes também tém zumbido asso-
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ciado, os procedimentos usados na avaliagdo requerem
cuidado especial para evitar sua exacerbacdo.

Partindo-se do principio que uma orelha normal n&o
s6 pode ouvir sons extremamente baixos (entre 0 e 20
dB) como também pode tolerar sons de alta intensidade
sem desconforto, vamos entender os 3 tipos distintos de
hipersensibilidade:

1- A hiperacusia ocorre em individuos com audi¢do
normal e representa uma sensibilidade anormal, ou seja,
intoleréncia a sons de baixa ou moderada intensidade *
1017 € causada por uma alteragéo no processamento cen-
tral dos sons, estando a cécea geralmente preservada.
Como manifestagdo, provoca sensa¢do de desconforto a
indmeros sons do meio ambiente, mesmo de intensidade
baixa ou moderada, independente da freqUéncia que os
compbe, como por exemplo Gdgua corrente, ventilador, re-
frigerador, lava-lougas, carro, telefone, campainha, por-
tas fechando, etc.

2- Na fonofobia, apenas determinados sons produ-
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zem esse desconforto, dependendo do seu significado
ou associa¢do, enquanto outros sons agradéveis (musi-
ca, por exemplo) podem ser tolerados em intensidades
muito mais altas 4%'°. Uma expresséo comum de fonofobia
€ a intolerancia @ misica moderna (mesmo que distan-
te), ao escape de musica pelos fones de ouvido em pu-
blico e o atrito de giz na lousa, entre outros. Alguns paci-
entes podem apresentar associacdo de hiperacusia e
fonofobia em diferentes graus. Isto significa que eles li-
teralmente temem a exposi¢Go a um certo som, geralmen-
te pela convicgGo de que o som prejudicard o ouvido, seja
aumentando o zumbido ou provocando perda auditiva,
mesmo quando apresentado em baixa intensidade.

3- O recrutamento ocorre assoclado & perda auditiva
de origem sensorial, onde a incapacidade de ouvir sons
baixos (por exemplo de 50 dB), particularmente nas alta
freqUéncia, ¢ acompanhada por uma intoleréncia parado-
xal a sons mais altos (por exemplo de 80dB), freqiente-
mente com distor¢do do mesmo. O recrutamento ocorre
por uma redugdo nos elementos sensoriais da orelha in-
terna (células ciliadas), de forma que a percepgio de vo-
lume para intensidades progressivamente crescentes é
muito répida, pois mais fibras nervosas séo “recrutadas”
para um determinado estimulo. €ste crescimento répido ¢
restrito & parte da orelha interna que esta lesada.

A hiperacusia e a fonofobia freqiientemente s&o con-
fundidas com recrutamento. Talvez a maioria das pessoas
com hipersensibilidade associada & perda auditiva apre-
sente recrutamento, ou talvez até algum grau de fonofobia.
€ntretanto, quando a audi¢do é normal, a hipersensi-
bilidade é devida & hiperacusia / fonofobia, e ndo ao
recrutamento.

A HIPERACUSIA
PROPRIAMENTE DITA

Sua prevaléncia na populagéo geral é incerta, mas
cerca de 25 a 40% dos pacientes com zumbido também
tém hiperacusia, sendo este freqientemente o proble-
ma mais severo, que mais restringe a vida normal 491,
Pode afetar individuos de qualquer idade e sexo, sendo
uni- ou bilateral. Talvez por nGo estar relacionada & mor-
talidade, tende a ser menosprezada pelos profissionais,
embora a morbidade nos casos graves Possa ser impres-
sionante.

O nome hiperacusia néo é adequado ao seu signifi-
cado. O prefixo "hiper”, de origem grega, significa exces-
sivo e “akousis” significa audigto 7. Assim, tecnicamente
a palavra hiperacusia significa "muita audigGo” ou “audi-
¢Go excessiva”. Os pacientes a descrevem como se pu-
dessem ouvir sons que outras pessoas ndo podem. Na
verdade, o sentido correto da hiperacusia é o da
hipersensibilidade a sons, em termos de desconforto. Quer
dizer, os limiares auditivos tonais de uma pessoa
hiperacusica sGo os mesmos de uma pessoa normal (ela
ndo ouve melhor que os outros); o que varia é a intensi-
dade necessdria para alcangar o desconforto, ou seja, ha
uma redugdo na toleréncia aos sons. Desse modo, a pala-
vra hiperacusia deve ser restrita a pacientes que se quei-
xam de desconforto a varios tipos de som, mesmo que de

baixa intensidade.
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MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS

A percepgdo consciente do som sé ocorre quando o
estimulo alcanga o cértex auditivo no lobo temporal. Até
a consciéncio ocorrer, nenhum som ¢é percebido. As vias
auditivas centrais tém a capacidade de diferenciar as
mensagens importantes dos ruidos de fundo sem impor-
tancia #'°. FreqUentemente o sinal é relativamente fraco
em for¢a, mas forte em significado. O propésito dessa
habilidade de ampliar sinais pequenos e suprimir outros
¢ facilitar a identificagGo de possiveis ameagas no ambi-
ente. Um exemplo ¢ a percep¢do do som de um predador
(mesmo que de baixo volume) por um animal que vive em
um ambiente hostil. Outro exemplo & nossa capacidade
de perceber o chamado de nosso nome num ambiente
rvidoso, enquanto outros sons podem passar desperce-
bidos.

Nas vias subcorticais, um sinal importante € percebi-
do com base em aprendizado prévio. €ste sinal pode ser
realcado e sua passagem facilitada pelas vias auditivas.
€ssas vias ndo sGo meros cabos elétricos inertes, mas
sim uma complexa rede neuronal que trabalha ativamen-
te, alterando a resisténcia elétrica de suas células nervo-
sas ¥, |sto é semelhante ao que ocorre em uma estagdo
telefénica para permitir que uma pessoa fale com outra.
O padréo elétrico desses sons nas vias subcorticais pode
representar muitas freqiéncias diferentes e vai ser com-
parado a outro padrdo guardado em nossa memaria au-
ditiva.

A hiperacusia significa um aumento anormal de ganho
nas vias auditivas apés um input auditivo pequeno, o
que pode resultar no aumento da percep¢do ndo apenas
dos sons externos (hiperacusia), como também dos inter-
nos, como o préprio funcionamento da céclea (zumbido).
Desse modo, hd uma redug¢do importante da toleréncia a
intensidade de sons, de forma que quase todos os sons
sdo percebidos como muito altos ou desconfortéveis. Dai
a provavel explica¢do para a alta prevaléncia da associo-
¢&o de hiperacusia em pacientes com zumbido (25 a 40%
dos casos), uma vez que a base fisiopatolégica pode ser
a mesma. Inclusive, é possivel que a hiperacusia seja um
estado pré-zumbido '°.

Sob circunsténcias normais, ouvimos sons mais inten-
sos parecendo mais altos do que sons baixos, e isso nos
parece Sbvio. Entretanto, nossa percep¢to de intensida-
de ndo ¢ ditada apenas pela for¢a ou intensidade que o
som chega & orelha, mas também pelo seu significado ou
associagdes. Por exemplo: alguns sons ficam altos, intru-
sos e desagraddaveis, como o som do giz arranhando uma
lousa ou da musica ouvida pelo filho do vizinho, mesmo
que ndo sejam verdadeiramente altos.

Quando a intensidade de um som ¢ aumentada pro-
gressivamente, esse som passa a ser desconfortével em
uma determinada intensidade, que pode ser medida atra-
vés do teste do "limiar de desconforto” ou “uncomfortable
louohess fevel' (UCL), determinando-se o limite superior
de tolerancia a sons em cada frequiéncia. A partir dos
limiares tonais, a intensidade do som & progressivamen-
te aumentada e o paciente deve indicar quando esses
sons tornaom-se incdmodos, antes de serem percebidos
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como dolorosos. €m normouvintes, o UCL costuma ser ao
redor 110 a 120 dBNA. Na hiperacusia, sons com menos
de 100 dBNA ja produzem desconforto'® e muitos pacien-
tes podem apresentar-se com desconforto em intensida-
des menores do que 90 dBNRA'.

O SISTEMA LIMBICO E A
RESPOSTA EMOCIONAL

Mudangas no estado emocional, particularmente
flutuag¢bes de humor ou ansiedade, podem aumentar a
estimulag@o global e podem nos fazer mais capazes de
descobrir ameagas potenciais em nosso ambiente. €s-
tas mudancas emocionais podem aumentar a “intensi-
dade” aparente e a irritagdo a sons para os quais jé
temos hipersensibilidade. €ém algumas pessoas isto re-
sulta em um aumento na percepgdo de todos os estimu-
los, sejom eles visuais, auditivos, olfatérios ou doloro-
Sos.

O processo de desenvolvimento da hipersensibilidade
envolve o sistema limbico. O foco de aten¢do é ocupado
pelo som, de modo que ha interferéncia com a concentra-
¢Go em outras tarefas. O aparecimento repetido do som
que induz aborrecimento, raiva ou medo, resulta no esta-
belecimento de uma resposta reflexa subconsciente com
ativagdo automatica e invaridvel do sistema limbico e sis-
tema nervoso autdnomo. €ssas reag¢des do sistema ner-
voso sdo semelhantes as que ocorrem, por exemplo, quan-
do estamos a ponto de atravessar uma rua e de repente
ouvimos uma buzina, prontamente parando e olhando na
diregdo do som! Reflexos protetores desencadeiom uma
mensagem de emogdo desagradével para assegurar que
uma rea¢do ocorra. €les também estimulam o sistema
nervoso autdnomo para nos preparar para a reagdo de
“luta ou fuga”, provocando outras reagdes concomitantes,
como o aumento na freqiéncia cardiaca, sudorese fria,
contra¢do muscular e outras respostas do organismo me-
diadas pela adrenalina.

AVALIACAO

A presenga de hiperacusia ja pode ser suspeitada com
base na anamnese do paciente. As vezes, quando inda-
gado sobre a presenga de hipersensibilidade a sons, o
paciente néo sabe informar que tipos de som lhe sdo
desconfortaveis, gerando uma certa confuséo entre
hiperacusia e fonofobia (lembre-se que o recrutamento
existe em pacientes com leséo codear e pode ser daro-
mente identificado pela diminuigGo do limiar necessdrio
para evocar o reflexo estapediano).

Apds a suspeita pela anamnese, o préximo passo é
tentar confirmar através do UCL para tons puros em cada
freqiéncia para cada orelha individualmente (descrito
anteriormente). Valores menores do que 100 dBNA em
individuos com limiares tonais normais j& indicam a pre-
senc¢a de hiperacusia.

Recentemente, o uso dos emissdes otoacusticas vem
se realgando na avaliagdo da teoria da disfun¢éo das vias
eferentes em pacientes com hiperacusia e com zumbido
271216 g vias eferentes, através do sistema olivococlear
eferente medial, sGo responséveis pela modula¢éo inibi-
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téria das contra¢des répidas das células ciliadas exter
nas através da producdo de contragdes lentas nessas
mesmas células, atenuando o processo de amplificaggo
coclear '3,

€m individuos normais, as emissdes otoacUsticas po-
dem ser suprimidas com estimulo contralateral. A ausén-
cia dessa supressdo pode ocorrer em casos de zumbido e
hiperacusia, sugerindo sua relagéo com a possivel
disfungdo do trato eferente medial>4 418, que poderia ser
responsavel, pelo menos parcialmente, pelo ganho exis-
tente nas vias auditivas centrais desses pacientes. Se-
gundo Zheng, em 1996, 50% dos pacientes com zumbido
e 100% dos pacientes com hiperacusia apresentaram
auséncia no efeito supressivo das emissdes otoacUsticas,
corroborando ainda mais essa teoria, assim como a da
existéncia da mesma base fisiopatélogica para ambos os
sintomas'®.

TRATAMENTO

No siléncio, a auséncia de aferéncias do mundo exter-
no provoca um aumento de ganho auditivo central ou "am-
plificagdo”. Os filtros auditivos reagem na tentativa de
monitorar 0 ambiente externo. Sons externos podem, en-
t&o, aumentar dramaticamente de intensidade e incdmo-
do. Isso pode ser comparado ao que ocorre, por exemplo,
quando cruzamos a perna por tempo prolongado até ocor-
rer sensa¢do dolorosa como a percepséio dos estimulos
sensitivos fica temporariomente interrompido pela posi-
¢do da perna cruzada, o sistema nervoso central aumenta
seus filtros para a percepgio daquela regido, provocan-
do a dor.

Quando a hiperacusia se inicia, hd uma grande ten-
ta¢do de usar protetores auriculares continuamente para
evitar os sons incdmodos. Entretanto, considerando-se
que a intensidade dos sons que provocam hiperacusia é
baixa ou moderada (e, portanto, ndo lesam o ouvido), a
super-prote¢do auditiva estéd contra-indicada, pois au-
menta o efeito de amplificagdo auditiva a nivel central
para o cortex auditivo, aumentando a intensidade des-
ses sons (semelhante ao que ocorre com o zumbido).

€ntdo, um treinamento é necessario nesses casos. O
primeiro passo ¢ orientar o paciente a entrar em conta-
to gradualmente com os sons ambientais, ao invés de
evité-los. € claro que sons de alta intensidade podem
prejudicar a orelha (por exemplo tiro, danceterias, ma-
quinaria industrial, etc.) e requerem protegGo apropria-
da. €ntretanto, para o paciente com hiperacusio todos
os sons sdo altos, portanto & compreensivel sua dificul-
dade em entender que aquele determinado som incd-
modo, &s vezes até doloroso, pode ser bastante inofen-
sivo. Inicialmente, o tratamento com a exposi¢do aos
sons ambientais pode néo ser agradavel para a maioria
desses pacientes, mas fazendo um paralelo, muitos me-
dicamentos tém um gosto desagradével, embora sejam
efetivos.

Pesquisas recentes mostraram que o uso de gerado-
res de som com ruido branco pode ajudar a abolir a
hipersensibilidade a sons, particularmente nos pacientes
com audigdo normal (hiperacusia / fonofobia), uma vez
que o volume do som precisa ser aplicado suave e gradu-
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almente & orelha, iniciando-se em niveis muito baixos.
€sse treinamento resulta em um reaqjuste permanente do
ganho auditivo a nivel central, que ocorre em poucos me-
ses, promovendo uma reducdo definitiva na intensidade
em que os sons eram previamente percebidos com des-
conforto. €ssa mudan¢a gradual também pode ser com-
provada pelo teste do limiar de desconforto (UCL), como
demonstrado pela primeira vez por Hazell e Sheldrake,
em 1992.8

O treinamento é um processo lento, mas definitivo.
O periodo necessdrio para a obten¢do dos resultados
favoraveis depende do tempo e da severidade da
hiperacusia, mas geralmente podem ser notados apds 2
meses.

Nos casos em que a fonofobia coexiste, nenhuma mu-
danga permanente no desconforto é alcangada sem uma
orientagdo individual eficaz para anular as convicgdes
impréprias responsaveis pelo estado da fobia. € o mes-
mo que ocorre para qualquer tipo de fobia (de lugares
fechados, aranhas ou altura). Quando hd um medo irraci-
onal de que sons ambientais normais possam prejudicar
o ouvido, € importante treinar o sistema auditivo, tanto
a nivel consciente como subconsciente, para responder
de maneira mais apropriada aos estimulos sonoros.
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