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Resumo

Introducdo: na pratica clinica, recebemos muitos pacientes apresentando audi¢do normal, mas
com queixas de incOmodo a sons que, para grande parte das pessoas, sao perfeitamente suportaveis. A
mai oria desses pacientes ndo consegue obter umdiagndstico para seu problema. Diante dessa realidade,
0 objetivo destetrabalho € determinar os achados da faixa dinamica da audicao de umgrupo de pacientes
comqueixa de hiper sensibilidade auditiva, comparando comumgr upo controle semessa queixa. Material
e método: foram avaliados 17 sujeitos, na faixa etaria entre 20 e 45 anos, distribuidos em dois grupos:
1°— nove pacientes com queixa de hiper sensibilidade auditiva aos sons ambientes; 2°— oito pacientes sem
gueixa auditiva. Foi realizada a pesquisa dos limiares de audibilidade para as frequéncias de 250 a
8000 Hz e pesquisa do limiar de desconforto nas freqliéncias de 500 a 4000 Hz. Foram subtraidos os
valoresdo limiar de desconforto pelo limiar minimo, resultando na faixa dinamica para cada freqiiéncia.
Posteriormente, encontrou-se a média da faixa dinamica de cada orelha ou Quociente Johnson (Faixa
Dinémica da Hiperacusia— JHQ). Os dois grupos foram comparados. Resultados: foram observadas
diferencas estatisticamente significantes na faixa dinamica entre os dois grupos; no grupo controle entre
95 e 110 dB NS e no grupo estudado entre 50 e 90 dB NS. Conclusdo: apesar da pesquisa do limiar de
desconforto ser uma avaliagéo subjetiva, devemos realiza-la sempre que houver queixa do paciente,
para evitar uma exposi¢ao desnecessaria a sons intensos durante a avaliacao audiol égica.

Palavras chaves: hiperacusia; audiologia; testes auditivos

Abstract

Introduction: On the clinical practice, we receive many patients reporting a normal hearing, but
complaining of discomfort with sounds, which for the majority of the people are perfectly bearable. The
majority of these patients do not have a diagnosis for this problem. The purpose of this paper is to
determine the findings of hearing dynamic range of a group of patients with complaints of hearing
hyper sensitiveness compared to a control group. Material and method: Seventeen patients, ranging
from20to 45 yearsold, were eval uated and distributed into two groups: #1 —nine patientswith complaints
of hearing hyper sensitivenessto environment sounds; #2 —eight patients without any hearing complaints.
It was performed pure tone audiometry in order to deter mine the minimumthreshold for frequenciesfrom
250 to 8000 Hz and maximum discomfort level s from 500 to 4000 Hz. The results of the discomfort levels
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were subtracted from the minimal thresholds, which resulted in the dynamic range for each frequency.
Then, it was found the average dynamic range for each ear, or The Johnson Quotient (Hyperacusis
Dynamic Range — JHQ). The two groups were compared. Results: It was observed significant statistical
differences on the dynamic range between the groups; between 95 to 110 dB SL in the control group and
between 50to 90 dB S on the complaining group. Conclusion: Evenif thelevel discomfortisa subjective
evaluation method, we should performit every time there is a patient’s complaint to avoid unnecessary
exposure to loud sounds during the audiological evaluation.

Keywords: hyperacusis; audiology; hearing tests

Resumen

I ntroduccion: En la practica clinica recibimos muchos pacientes que relatan audicion normal, y sin
embargo presentan quejas de incomodo con relacién a sonidos que para la mayoria de las personas son
perfectamente soportables. La mayoria de estos pacientes no consiguen obtener diagndstico para su
problema. Delante de esa realidad el objetivo de este estudio es determinar los hallazgos de la faja
dinamica de audicion de un grupo de pacientes con queja de hipersensibilidad auditiva, comparandolos
con un grupo contrél que no presenta esa queja. Material y método: Fueron evaluados 17 pacientes con
edades entre 20 y 45 afios distribuidos en 2 grupos: 1°— nueve pacientes con queja de hipersensibilidad
auditiva a sonidos del ambiente 2°— ocho pacientes sin quegja auditiva. Fuerealizada la investigacion de
los umbrales de audibilidad para las frecuencias de 250 a 800 Hz y investigacion del umbral de
incomodidad en las frecuencias de 500 a 4000 Hz. Fueron disminuidos los valores del umbral de
incomodidad por el umbral minimo de lo que resulto la faja dinamica para cada frecuencia.
Posteriormente, se determino la media de la faja dindmica de cada oregja, 0 Quociente Johnson (Faja
Dindmica de Hiperacusia — JHQ). Se han comparado los grupos. Resultados: Fueron observadas
diferencias estadisticamente significantes en la faja dinamica entre los grupos; en el grupo de contrdl
entre 95y 110 dBNSy en el grupo que presenta queja entre 50 y 90 dBNS. Conclusion: A pesar dequela
investigacion del umbral de descomodidad sea una evaluacion subjetiva, debemos realizarla siempre
queel paciente presente queja, para que se pueda evitar una exposi ¢ion innecesaria a los sonidosintensos
durante la evaluacion audiol égica.

Palabras claves: hiperacusia; audiologia; pruebas auditivas

Introducgao

Durante muitosanos, o sentido daaudicdo vem
sendo estudado e muitas descobertas vém aconte-
cendo devido ao avanco tecnol 6gico dos aparelhos
utilizados no diagnéstico das alteracoes auditivas.
Temos encontrado muitos estudos relacionados a
perda auditiva, suas conseqiéncias, prevencdo de
problemas de audic¢éo e reabilitagdo auditiva. En-
tretanto, encontramos poucas referéncias sobre a
hipersensibilidade auditiva ou hiperacusia, nalite-
ratura brasileira.

Hall e Mueller (1998) utilizaram o termo
hiperacusia, descrevendo-o como uma intolerén-
ciaasons ambientais, mesmo com os limiares au-
ditivos normais.

Jastreboff e Jastreboff (2000) definiram a
hiperacusia como o incOmodo com sons de inten-
sidade fraca ou moderada, independentemente do
ambiente em que ocorrem. Afirmaram, ainda, que
0 seu inicio pode ser gradual ou subito e podeindi-
car aexisténcia de alguma ateracdo na via auditi-
vaperiféricaou central.

Em seu trabalho, Anari et a. (1999) discorda-
ram do termo hiperacusia, usado como sinénimo de
hipersensibilidade a sons, e encontraram auséncia
de perda auditiva nos individuos com hiperacusia

Herréiz et a. (2006) definiram a hiperacusia
como umadiminuicdo datoleranciaaos sons e &fir-
maram gue a sua prevaléncia varia de 9 a 15%,
mas que porcentagem aumenta na popul agéo
gue apresenta zumbido.
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Magalhdes et al. (2003) declararam que a
hiperacusia €, principamente, uma conseqiiéncia
do aumento dos niveis de ruido no século 21, le-
vando amudancas draméticas no estilo devidadas
pessoas. Relataram, ainda, que de cada 100 pes-
soas com queixas otoldgicas, 20 sdo afetadas pela
hiperacusia.

Em seu estudo com individuos hiperacusicos,
Bassanelo (2000) encontrou um campo dindmico
de audic&o reduzido nas freqiiéncias altasem rela-
¢do as freqiiéncias baixas.

Santos (2000), em um trabalho de revis&o bi-
bliogréfica, constatou divergéncia entre os autores
quanto aintensidade do nivel de desconforto, que
separa uma sensibilidade normal de uma alterada.

Knobel e Sanchez (2006) realizaram um estu-
do sobre o limiar de desconforto auditivo (LDL) e
o limiar de reflexo actstico (LRA), em individuos
normo-ouvintes, sem queixas de zumbido ou into-
lerancia a sons. Constataram que, paratais indivi-
duos, amediana do LDL variou entre 86 e 98 dB
NA e ndo houve correlacéo entre as medidas de
LDL e LRA, concluindo, portanto, que a segunda
medida ndo pode ser utilizada para predizer a pri-
meira

Demaree (1999) descreveu o nivel de descon-
forto para individuos com hiperacusia em intensi-
dades entre 40 e 50 dB NA, enquanto que um indi-
viduo normal o apresentaem 100 dBNA. Sanches
et al. (1999) concordaram com a propostade limiar
de desconforto inferior a100 dBNA e limiares au-
ditivos normais para os individuos hiperacusicos.

Na prética clinica, recebemos pacientes que,
embora apresentem audicdo normal, manifestam
gueixade incdbmodo a sons que, paraamaioriadas
pessoas, sao perfeitamente suportéveis. Geralmen-
te, taisindividuos ndo conseguem obter gjuda para
seu problema e precisam buscar alguma forma de
adaptacdo. Outros seisolam, evitando as situagdes
de exposi¢ao aruidos intensos.

Observamos que aguns profissionais ligados
a audiologia desconhecem a hipersensibilidade
auditivae, por isso, muitasvezes, narealizacdo dos
exames audi ol 6gi cos, mais especificamente napes-
quisa dos reflexos acusticos, utilizam intensidades
elevadas, que podem provocar um desconforto in-
tenso nos pacientes com essa queixa. Por tal moti-
Vo, torna-se importante que, durante a anamnese,
seja realizada uma investigacdo criteriosa, levan-
tando-se fatores sugestivos de intoleréncia a sons.
A associagao desses dados com apesquisado limiar

de desconforto auditivo dos individuos com indi-
cios de hipersensibilidade auditiva podera contri-
buir para que ndo haja exposi¢do a sons em niveis
excessivamente desconfortéveis parata popul agéo.
Assim como o limiar de desconforto, outramedida
importante a ser estudada € o campo dindmico da
audicdo apresentado por tais individuos, a fim de
verificar se existe diferenca no campo dinémico
destes quando comparados agqueles sem queixa de
hipersensibilidade auditiva. Diante dessa realida-
de, 0 objetivo do presente trabalho é determinar o
campo dinémico da audi¢do de um grupo de paci-
entes com queixa de hipersensibilidade auditiva,
comparando-o com o de um grupo controle, sem
queixa.

Material e método

A realizacdo deste trabalho foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Estu-
dos dos Disturbios daAudigéo — Cediau, sob o pa-
recer n 0023/2005. Tal parecer informa que esta
pesquisaatende aos critérios éticos da Portaria 196/
96 do Conselho Nacional de Salde, no que serefe-
re a pesquisa com seres humanos.

O presente estudo foi realizado na clinica
otorrinolaringol 6gica Ceomed, |localizada na cida-
de de Uberlandia, MG, em 17 pacientes na faixa
etariaentre 20 e 45 anos, sendo aidade médiapara
0 grupo experimental de 32 anose 10 mesese, para
0 grupo controle, de 28 anos e trés meses. Desses
pacientes, 17 pertenciam ao sexo feminino e dois
ao sexo masculino e foram distribuidos em dois
grupos:

1—Ge: hove pacientes que apresentaram quei-
xa de hipersensibilidade auditiva.

2 — Gc: oito pacientes sem queixa de hiper-
sensibilidade auditiva

Foi aplicado um questionério desenvolvido
por Hall e Muller (1998), traduzido e adaptado
por Bassanelo (2000), paradiferenciar os pacien-
tes com queixade hipersensibilidade auditiva da-
gueles sem queixa, selecionar os pacientes ndo
expostos a ruido e aqueles sem antecedentes
otolégicos (Anexo 1).

Todos os pacientes foram submetidos a ava-
liagdo otorrinolaringoldgica e audiolégica prévia.
Para esta Ultima, foi empregado um audidmetro da
marca Dicton, modelo CAT 745, calibrado segun-
do aNormalSO 8253-1, 1989 com fones TDH 39
para a realizacdo da audiometria tonal por via
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aérea, bilateral, para as freqiiéncias de 500 a 4000
Hz, sendo que 6000 e 8000 Hz foram eliminadas
arbitrariamente e, por via 0ssea, para as frequén-
cias de 500 a 4000 Hz.

A pesguisado limiar de desconforto foi reali-
zada nas freguiéncias de 500 a 4000 Hz, usando o
método ascendente, aumentando a intensidade de
10em 10dB até 70 dB NA ede5em 5dB aé o
limiar de desconforto mencionado pelo paciente,
segundo Johnson (1999).

As medidas da imitancia aclstica foram obti-
das com o equipamento marca Madsen, modelo
Zodiac 901, tendo sido realizada a curva
timpanomeétrica e a pesquisa do limiar minimo de
reflexo acustico contralateral em 500, 1000, 2000
e 4000 Hz, bilateralmente.

Na audiometria tonal, foram utilizados como
critério para padrfes de normalidade limiares au-
ditivosentre0a25 dB NA, conforme aPortarial19
eaNR 15 do Ministério do Trabalho.

Foi utilizado um instrumento de medida para
ahiperacusia, estabelecido por Johnson (1999) de-
nominado Johnson Hyperacusis Dynamic Range
Quotien-JHQ, traduzido por Quociente Johnson da
Faixa Din@mica da Hiperacusia, que consiste em
subtrair o nivel de desconforto para a sensacéo de
intensidade (LDL) pelo limiar de tom puro (LA),
resultando na faixa dinédmica para cada frequéncia
(LA-LDL). Para obter 0 JHQ € necessario somar
todas as faixas dinémicas, dividindo-as pelo nd-
mero de freqiiéncias avaliadas.

Escala de avaliagéo da hiperacusia:

LEVE -75-90 dB
MODERADA —50-74 dB
SEVERA —30-49 dB
PROFUNDA —0-29 dB

Na avaliacdo estatistica, foram utilizadas téc-
nicas de comparacOes ndo-paramétricas; O Teste
de Wilcoxon foi utilizado para verificar a possibi-
lidade de efeito de uma orelha para outra no mes-
mo individuo; o Teste de Mann-Whitney paracom-
paracBes de amostras independentes e o Intervalo
de Confianca paradescrever idades. Foi adotado o
nivel de significancia de 0,05 (a = 5%) e niveis
descritivos (p) inferiores a esse valor foram con-
siderados significantes e representados por um
asterisco (*).

Resultados

Todos os pacientes avaliados apresentaram li-
miares auditivos e achados imitanciométricos den-
tro dos padrdes da normalidade, bilateralmente.

Nas Tabelas 1 e 2 podemos observar os resul-
tados obtidos na audiometriatonal (LA), limiar de
desconforto (LDL) e os valores JHQ (LA-LDL)
para o grupo experimental.

Apenas trés orelhas apresentaram limiar de
desconforto (LDL) em 100 dB NA: em 4000 Hz
no sujeito um, em 500 Hz no sujeito quatro e em
500 Hz no sujeito oito; todas as demais tiveram
valores abaixo de 100 dB NA, chegando a 60 dB
NA.

NaTabela 2, apenas uma orelha apresentou li-
miar de desconforto em 100 dB NA em 500 Hz no
sujeito oito; todas as demaistiveram limiar de des-
conforto abaixo dessevalor, chegando a60 dB NA.
Quanto ao JHQ, faixa dindmica (LA-LDL), foram
observados valores entre 55 e 90 dB NS nos qua-
drosum e dois.

Nas Tabelas 3 e 4 podemos observar os resul-
tados obtidos na audiometriatonal (LA), limiar de
desconforto (LDL) e os valores JHQ (LA-LDL)
para o grupo controle.

Na Tabela 3, apenas duas orelhas apresenta-
ram limiar de desconforto (LDL) abaixo de 100
dB NA: em 2000 Hz no sujeito cinco e em 4000
Hz, no sujeito sete; todas as demais tiveram valo-
res acimade 100 dB NA, chegando a 110 dB NA.

Nenhuma orelha apresentou limiar de descon-
forto abaixo de 100 dB NA; todas apresentaram
limiar acima de 100 dB NA, chegando a 110 dB
NA. Quanto ao JHQ, faixa dindmica (LA-LDL),
foram observados valores entre 90 e 110 dB NS,
nas Tabelas 3 e 4.

N&o foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes entre as orelhas direita e es-
querda, parao limiar de desconforto (LDL), enem
parao JHQ oufaixadindmica(LA-LDL), tanto para
0 grupo experimental quanto para o grupo contro-
le. Dessa maneira, as duas orelhas foram unidas,
duplicando aquantidade de individuos, comparan-
do os dois grupos de forma geral.

Osgrupos experimental e controleforam com-
parados entre si, mostrando diferencas estatistica-
mente significantes.
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Tabela 1 - Resultados obtidos na audiometria tonal (LA), limiar de desconforto (LDL)

e valores JHQ (LA-LDL) para o grupo experimental na orelha direita

Sujeitos Freqiiéncias em kHz JHQ(dBNS)
0,5 1 2 4
LA(ABNA) 15 10 15 15
1 LDL(dBNA) 85 85 95 100 77,5
LA-LDL(dBNS) 70 75 80 85
LA(ABNA) 15 10 10 0
2 LDL(dBNA) 75 80 75 75 67,5
LA-LDL(dBNS) 60 70 65 75
LA(dBNA) 10 10 5 15
3 LDL(dBNA) 85 85 75 75 70
LA-LDL(dBNS) 75 75 70 60
LA(dBNA) 15 5 5 15
4 LDL(dBNA) 100 95 90 95 82,5
LA-LDL(dBNS) 85 90 85 70
LA(dBNA) 5 5 -5 5
5 LDL(dBNA) 70 35 80 70 75
LA-LDL(dBNS) 65 80 85 65
LA(dBNA) 10 10 10 20
6 LDL(dBNA) 90 90 90 85 75
LA-LDL(dBNS) 80 80 80 65
LA(ABNA) 5 10 10 5
7 LDL(dBNA) 90 95 20 95 85
LA-LDL(dBNS) 85 85 80 90
LA(dBNA) 15 15 15 15
8 LDL(dBNA) 100 95 95 95 80
LA-LDL(dBNS) 85 80 80 80
LA(dBNA) 15 15 15 15
9 LDL(dBNA) 65 75 70 70 55
LA-LDL(dBNS) 50 60 55 55

Tabela 2 - Resultados obtidos na audiometria tonal (LA), limiar de desconforto (LDL)

e valores JHQ (LA-LDL) para o grupo experimental na orelha esquerda

Sujeitos Freqiiéncias em kHz JHQ(dBNS)
0,5 1 2 4
LA (dBNA) 10 5 10 10
1 LDL (dBNA) 90 90 85 85 80
LA-LDL(dBNS) 80 85 75 75
LA(dBNA) 5 0 5 0
2 LDL(dBNA) 75 80 80 75 75
LA-LDL(dBNS) 70 80 75 75
LA(ABNA) 10 5 5 15
3 LDL(dBNA) 75 75 75 70 65
LA-LDL(dBNS) 65 70 70 55
LA(ABNA) 10 5 15 0
4 LDL(dBNA) 60 60 65 70 55
LA-LDL(dBNS) 50 55 50 70
LA(dBNA) 5 5 -5 50
5 LDL(dBNA) 75 75 75 75 75
LA-LDL(dBNS) 70 70 80 75
LA(dBNA) 15 10 10 15
6 LDL(dBNA) 85 35 85 85 72,5
LA-LDL(dBNS) 70 75 75 70
LA(ABNA) 0 5 5 5
7 LDL(dBNA) 95 95 95 95 20
LA-LDL(dBNS) 95 90 90 90
LA(dBNA) 5 0 5 5
8 LDL(dBNA) 100 95 95 90 90
LA-LDL(dBNS) 95 95 90 85
LA(ABNA) 10 10 15 15
9 LDL(dBNA) 70 70 70 70 57,5
LA-LDL(dBNS) 60 60 55 55
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Tabela 3 - Resultados obtidos na audiometria tonal (LA), limiar de desconforto (LDL)
e valores JHQ (LA-LDL) para o grupo controle na orelha direita

ARTIGOS @

Sujeitos Fregiiéncias em kHz JHQ(JBNS)
a,5 1 2 4

LA(dBNA) 15 5 0 10

1 LDL{dBNA) 105 105 100 100 95
LA-LDL(dBNS) 90 100 100 90
LA(dBNA) 5 10 10 5

2 LDL(dBNA) 110 110 110 110 102,5
LA-LDL(dBNS) 105 100 100 105
LA(dBNA) 5 5 5 15

3 LDL{dBNA) 110 110 110 110 102,5
LA-LDL(dBNS) 105 105 105 95
LA(dBNA) 5 5 5 o]

4 LDL(dBNA) 105 110 105 110 105
LA-LDL(dBNS) 100 105 100 110
LA(dBNA) 10 10 5 15

5 LDL(dBNA) 100 100 95 100 90
LA-LDL(dBNS) 90 90 90 35
LA(dBNA) 15 0 5 20

6 LDL(dBNA) 110 110 110 110 100
LA-LDL(dBNS) 95 110 105 90
LA(dBNA) 5 5 0 5

7 LDL(dBNA) 100 100 100 95 95
LA-LDL(dBNS) 95 95 100 90
LA(dBNA) 10 5 5 15

8 LDL{dBNA) 105 110 110 110 100
LA-LDL(dBNS) 95 105 105 95

Tabela 4 - Resultados obtidos na audiometria tonal (LA), limiar de desconforto (LDL)
e valores JHQ (LA-LDL) para o grupo controle na orelha esquerda

Sujeitos Frequéncias em kHz JHQ(dBNS)
0,5 1 2 4

LA(dBNA) 10 5 0 15

1 LDL{dBNA) 100 100 105 110 100
LA-LDL(dBNS) 90 95 105 105
LA(dBNA) 0 5 0 15

2 LDL{dBNA) 110 110 110 110 105
LA-LDL(dBNS) 110 105 110 95
LA(dBNA) 0 0 15 10

3 LDL{dBNA) 110 105 110 110 102,5
LA-LDL(dBNS) 110 105 95 100
LA(dBNA) 15 15 15 15

4 LDL(dBNA) 105 110 100 110 90
LA-LDL(dBNS) 90 95 85 95
LA(dBNA) 0 10 0 10

5 LDL(dBNA) 100 100 100 100 95
LA-LDL(dBNS) 100 90 100 90
LA(dBNA) 5 0 0 -5

6 LDL{dBNA) 110 110 110 110 110
LA-LDL(dBNS) 105 110 110 115
LA(dBNA) 5 0 5 5

7 LDL{dBNA) 100 100 100 100 95
LA-LDL(dBNS) 95 100 95 95
LA(dBNA) 10 5 10 10

8 LDL{dBNA) 110 110 110 110 100
LA-LDL(dBNS) 100 105 110 100
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Tabela 5 - Comparacgao entre grupos experimental e controle da média obtida do LDL
por freqiiéncia avaliada

Limiar de Desconforto 0,5 kHz 1 kHz 2 kHz 4kHz
(LDL)-medidas em dBNA Experim. CControle Experim. CControle Experim. | CControle | Experim. | CControle
Mécdlia 82,5 105,63 83,89 106,25 82,5 105,31 81,94 106,56
Desvio Padrdo 12,4 4,43 10,08 4,65 9,89 5,31 10,87 5,39
Tamanho 18 16 18 16 18 16 18 16

Tabela 6 - Comparacgao entre grupos experimental e controle da média obtida do JHQ
(LA- LDL) por freqiiéncia avaliada

Faixa Dindmica (LA-LDL) 0,5 kHz 1 kHz 2 kHz 4kHz
medidas em dBNS Experim. Controle Experim. Controle Experim. Controle | Experim. Controle
Média 72,78 98,44 76,22 94,69 74,44 100,31 72,5 96,56
Desvio Padréo 13,42 7,00 11,00 23,34 11,74 6,70 11,28 7,00
Tamanho 18 16 18 16 18 16 18 16
p-Valor < 0,001* < 0,005%* < 0,001* < 0,001*

NaTabela5, podemos observar acomparacdo  médiadafaixadinamica (LA-LDL) em90dB NS.
entre os grupos experimental e controle dameédia  Enquanto que em 14 orelhas, 77,5%, apresentaram
obtidado LDL por fregtiéncia avaliada. valores superiores a 90 dB NS, descartando a pos-

Na Tabela 6 podemos observar a comparagdo  sibilidade de hiperacusia.
entre os grupos experimental e controle da média
obtidado ‘]H_Q (LA_’LDL) por freqliénciaavaliada Figura 1 — Grau de hiperacusia das orelhas

Na média obtida do JHQ foram observadas testadas no grupo experimental
diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos. experimental e controle.

Na Tabela 7 podemos observar a comparagdo
entre o grupo experimental e o controle da média
obtida do JHQ de todas as freqiiéncias avaliadas.

Tabela 7 - Comparacgao entre grupos 61%
experimental e controle da média obtida
do JHQ de todas as freqiiéncias avaliadas
Média JHQ (dBNS . OLeve B Moderado
Faixa Dinﬁmg:a( (LA-L)DL) Experim. | Controle
Média 73,99 97,5
Desvio Padréio 10,82 8,00 Figura 2 - Porcentagem de orelhas com
Tamanho 18 16 indice JHQ inferior e superior a 90dBNS
p-valor < 0,001* no grupo controle

14%

Foi observada diferenca estatisticamente
significante entre o grupo experimental e controle
da média obtida do JHQ de todas as freqiéncias
avaliadas.

No grupo experimental, as 18 orelhas testadas
apresentaram hiperacusia, pois tiveram no JHQ va-
loresinferioresa90 dB NS, sendo que em 11 delas,
61,1%, foram classificadas como hiperacusiadegrau
leveeem 7 orelhas, 38,8% , de grau moderado.

No grupo controle, nas 16 orel has testadas ape- BJHQInfo0dBNS
nas duas, ou seja, 12,5% apresentaram o0 JHQ ou W JHQsup90dBNS

86%
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Discussao

Demaree (1999) demonstrou que o nivel de
desconforto para um individuo normal é de 100
dB NA, enquanto que os individuos com
hiperacusia podem apresentar desconforto parain-
tensidades até entre 40 ou 50 dB NA. Esse autor
descreve a hiperacusia como um alto nivel de sen-
sibilidade aos sons. Para individuos, alguns
sons causariam desconforto mesmo em intensida-
des fracas.

Sanchez et al. (1999) relataram que, na
hiperacusia, sonscom menosde 100 dB NA japro-
duziriam desconforto e muitos pacientes poderiam
apresentar desconforto em intensidades abaixo de
90 dB NA.

Neste trabal ho, encontramos valores minimos
em 65 dB NA e méximo em 100 dB NA, médios
em 82,5 dB NA paralimiar de desconforto (LDL)
No grupo experimental, ou sgja, Nos pacientes com
gueixade hipersensibilidade auditiva. Taisresulta-
dos estéo em concordéancia com os autores ante-
riormente citados.

Em sua pesquisa, Knobel e Sanchez (2006)
encontraram valores de LDL variando de 86 a 98
dB NA, em individuos normo-ouvintes sem quei-
xa de intolerancia a sons. Ja no presente estudo,
apenas dois individuos do grupo controle apresen-
taram valores de LDL inferiores a 100 dB NA e,
ainda assim, de forma unilateral, ou seja, em ape-
nas umaorelha. Tal diferenca pode ter se dado de-
vido ao fato de tais autores terem realizado a pes-
quisado LDL nas fregiiéncias de 500 a 8.000Hz,
enguanto que, no trabalho aqui descrito, a pesqui-
safoi realizadanas frequiéncias de 500 a4.000HZ,
de acordo com o que preconizou Johnson (1999).

Quanto ao Quociente Johnson-JHQ, encontra-
mos resultados equivalentes ao sugerido por
Johnson (1999), considerando um JHQ abaixo de
90 dB NS como indicativo de hiperacusia. A tabela
de classificacdo dahiperacusia proposta pel o autor
mostrou-nos que, nos pacientes do grupo experi-
mental, 61,1% apresentaram hiperacusia de grau
leve e 38,8%, de grau moderado.

Hall e Mueller (1998) e Bassanelo (2000) ob-
servaram que 0s pacientes com hiperacusia apre-
sentavam campo dindmico de audi¢do mais redu-
zido nas frequéncias altas do que nas frequiéncias
baixas, 0 que também aconteceu com a amostra
aqui estudada, mostrando que esses sons parecem
Ser mais incdmodos.

A Hyperacusis Network (1999) divulgou que
um dos maiores problemas para o paciente
hiperactisico ocorre quando os profissionaisrespon-
saveis pelos cuidados com a audicdo, em seus es-
forcos para diagnosticar o problema, sujeitam seus
pacientes a testes que envolvem sons intensos.
Recomendou que o nivel de tolerancia aos sons
deva ser conhecido antes da redlizac8o da avalia-
¢do audiométrica

Concordamos com posi¢o, poisndo raro
submetemos o paciente a niveis sonoros acima do
que ésuportavel paraagueleindividuo e, se pudés-
semos conhecer 0 seu limiar de desconforto, evita-
riamos tais situagOes.

Conclusoes

A diferenca encontrada na pesquisa do Quo-
ciente Johnson-JHQ ou média da faixa dindmica
entre o grupo estudado e o grupo controlefoi esta-
tisticamente significante: 100 dB NS e 75 dB NS,
respectivamente.

Devemos considerar Limiar de Desconforto
abaixo de 100 dB NA ou Quociente Johnson-JHQ
abaixo de 90 dB NS como sugestivos de
hiperacusia.

Neste trabalho, pudemos constatar que os pa-
cientes com queixa de hipersensibilidade ao som
apresentam JHQ abaixo de 90 dB NS, assim como
proposto pelo Quociente Johnson.

Apesar dapesquisado Limiar de Desconforto
ser uma avaliacdo subjetiva, devemos realiza-la
sempre que houver queixa do paciente para evitar
uma exposi¢do desnecessaria a sons intensos du-
rante a avaliagdo audiol 6gica.
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Anexo 1

QUESTIONARIO

NOME - DN - SEXO -

(Circule as respostas mais apropriadas para cada questdo)

PARTE 1

1. Vocé ja apresentou hipersensibilidade a um som particular?
Sim - N&o

2. Se ndo, vocé sempre demonstra hipersensibilidade a um som particular?
Sim - N&o

Na escala de 0 a 10, no qual 0 (ndo problema) e 10 (enorme problema), por favor, indique como vocé
avalia a extensdo do problema que afeta seu atual estilo de vida.

3. Neste momento, este problema esta:
a) aumentando
b) resolvido
c) piorando
d) sem mudangas
4. Qual a idade em que vocé comegou a apresentar hipersensibilidade a sons?

5. Os sons que vocé acha perturbadores tém alguma caracteristica comum?

alta freqUiéncia - intensidade - som de impacto - tom repentino - baixa freqtiéncia - intenso -
continuo - intrusivo - conversa

- O problema ocorre no ouvido direito, ouvido esquerdo ou ambos os ouvidos?
- Por favor verifique qual dos sons abaixo vocé define como desconfortavel.

S - se 0 som o incomoda
N - se 0 som nao o incomoda

trem passando sirene de policia som de musica
avido estouro de baldo risada

maquina de lavar barulho de transito moto

grito repentino trovao fogos de artificio
siléncio TV em volume normal buzina de carro
martelo batendo liquidificador britadeira
furadeira barulho de playground cachorro latindo

outros - especifique
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6. Existe algo que pareca ocasionar esta intoleréncia a certos sons? (cansacgo, alimentos, ansiedade...)
Sim - N&o
Se sim, o qué?
7. Como vocé reage a cada som?
esquiva-se - raiva - dor de estdmago - transpiragdo - tensdo
outras reagdes (especifique)
8. Vocé pode descrever a sensagdo que sente quando um som desagradavel ocorre?
depressdo - desorientagdo - necessita sair - dor - choque - tensdo - panico - medo
outros (especifique)
9. Se vocé estiver prevenido para a ocorréncia de um som desagradavel, vocé conviveria melhor com
isso?
Sim - N&o
10.Quando um som especifico torna-se familiar, vocé tem menos incomodo ao ouvi-lo?
Sim - N&o
11. Vocé procurou algum tipo de ajuda médica para este problema?
Psicanalise familiar Audiologista
Médico Otorrinolaringologista Aparelho de Amplificagdo Sonora
Outros
Vocé considerou esta ajuda Util para o seu problema?
Sim - N&o
Qual?
12.Vocé é particularmente sensivel a qualquer outro tipo de estimulagdo, como tato e/ou visdo?
Sim - N&o
13.Vocé acha que esta sensibilidade a determinados sons é maior durante o dia ou a noite?
Ela interrompe o seu sono?
Qual o tempo vocé leva para reduzir este incbmodo no sono?
14.Vocé acha que é capaz de ouvir sons que sdo muito baixos para serem ouvidos por outra pessoa?

Sim - Nao
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PARTE 2
1. Vocé acha que ouve bem a fala em baixa intensidade?
Sim - N&o
2. Vocé tem uma perda de audigdo?
Sim - N&o
3. Se sim, qual o tipo de perda?
4. Vocé usa ou usou aparelho de amplificagdo sonora?
Sim - N&o
5. Vocé tem se exposto a sons intensos? Especifique.
Sim - N&o
6. Vocé ja experimentou alguma dificuldade em ouvir quando ha ruido ambiental?
Sim - N&o
PARTE 3
1. Vocé ja teve crises de vertigem?
Nunca 1 a 3 vezes 4 a 6 vezes 7 ou mais vezes
2. Vocé ja teve barulhos na cabega ou no ouvido? Especifique.
3. Vocé experimentou algumas destas sensagdes?
Medo de altura Enxaqueca Oscilagdo de humor Insbnia
4. Assinale as condigdes médicas que vocé tem tido com freqliéncia, pensava ter ou tém sido tratadas:

Paralisia do Nervo Facial Sindrome de Pds-Concussdo

Stress Pés-Traumatico Depressao
Sindrome de Fadiga Pds-Viral Esquizofrenia
Doenga de Meniére Enxaqueca
Epilepsia

OBS. Outros comentarios sobre sensibilidade a sons.
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