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O presente boletim abordard um tema de muita relevancia clinica, os Transtornos de
Tolerancia aos Sons (TTS). Entretanto, ainda ha muitos questionamentos e diversos
pontos que devem ser esclarecidos e aprofundados. Assim sendo, convidamos vocé
a nos acompanhar nesta trajetéria neste campo tdao desafiador e deslumbrante
do TTS.

O QUE SIGNIFICA
O TERMO TOLERANCIA
AOS SONS?

A tolerancia a sons, um elemento crucial para o bem-estar humano, representa a
capacidade individual de suportar e se adaptar a diferentes intensidades e tipos de

estimulos sonoros sem experimentar reacdes adversas significativas, como:
e desconforto;
e dor;

e alteragdes fisioldgicas
e psicoldgicas.

Todavia, existem alguns individuos que reportam reacdes negativas aos sons
evidenciando, desta maneira, uma tolerdncia reduzida aos estimulos sonoros.
Essa capacidade, intrinsecamente variavel entre individuos, € modulada por uma

complexa interacao de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e ambientais.
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Saude Geral: Doencas crénicas, como diabetes,

hipertensao e doencas autoimunes, por exemplo,
podem afetar o sistema auditivo e reduzir a tolerancia a
sons. Condi¢cdes neuroldgicas, como enxagueca

e epilepsia, também podem influenciar a sensibilidade
auditiva.

Idade: O processo natural de envelhecimento impacta

a audicao, comumente resultando em presbiacusia,

a perda auditiva gradual relacionada a idade. Essa
condicao afeta a capacidade de discriminar frequéncias,
especialmente sons agudos, e também pode resultar

em uma reducao de tolerancia aos sons.

Acuidade Auditiva: A estrutura e a funcdo do sistema
auditivo, incluindo a sensibilidade das células ciliadas
na regiao da coclea, influenciam, diretamente,

na percepg¢ao € na tolerancia aos sons. Variagdes

na sensibilidade auditiva podem ser hereditarias

ou adquiridas, como em casos de lesdes ou doencas
gue envolvem o Sistema Nervoso Auditivo Periférico
e/ou Central.
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FATORES PSICOLOGICOS:

Estado Emocional: O estado emocional modula a percepcdo sensorial.
Exemplificando, sintomas como ansiedade, estresse e fadiga podem
aumentar a sensibilidade e, consequentemente, reduzir a tolerancia

a sons. Cabe aqui, mencionar que, as manifestacdées emocionais podem
ocorrer mesmo para um estimulo sonoro de fraca intensidade e,
frequentemente, ndao esta associado ao nivel de audibilidade do individuo.
A justificativa destes achados é que, nos distuUrbios de tolerancia aos sons,
pode decorrer do envolvimento do sistema auditivo, do sistema limbico

e do sistema nervoso autbnomo.

Experiéncias Prévias: Vivéncias traumaticas associadas a sons especificos
podem gerar respostas condicionadas de medo ou aversdao, impactando

na tolerdncia sonora.

Tracos de Personalidade: Individuos com tragcos de introversao ou alta
sensibilidade sensorial tendem a apresentar menor tolerancia tanto

a ambientes ruidosos quanto a estimulos sonoros intensos.
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FATORES
AMBIENTAIS:

Tipo de Som: A frequéncia, complexidade
e previsibilidade do som influenciam

sua percepgao. Sons agudos, irregulares

e imprevisiveis tendem a ser menos
tolerados do que sons graves, harmonicos

e previsiveis.

Intensidade: A intensidade sonora,
medida em decibéis (dB), € um fator
crucial na tolerancia. Exposi¢cao prolongada
a sons acima de 85 dB pode causar danos
permanentes as células ciliadas da cdclea,
levando a perda auditiva.

Duracgao da Exposi¢dao: O tempo de
exposicao ao som é determinante para

a tolerancia. Mesmo sons de intensidade
moderada podem se tornar intoleraveis

com a exposicao prolongada.

Contexto: O contexto em que 0 som
ocorre influencia sua percepcao e
tolerancia. Sons considerados agradaveis
em um determinado contexto podem ser

perturbadores em outro.
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CONSEQUENCIAS DA DIMINUICAO
DA TOLERANCIA A SONS:

A diminuicao tolerancia a sons pode acarretar diversas consequéncias negativas

para a saude e o bem-estar, incluindo:

e Problemas de Saude Mental: A diminuicdo da tolerancia a sons por si s6 nao
leva a complicagdes fisicas adicionais. No entanto, o fardo psicolégico pode
resultar em morbidade significativa, como aumento do estresse, ansiedade,
irritabilidade, insénia, e, consequente comprometimento da qualidade de
vida. O ruido excessivo contribui para o aumento do estresse, ansiedade,
irritabilidade, dificuldades de concentracgao, disturbios do sono e reducao

da qualidade de vida, entre outros.

¢ Problemas Sociais: pode afetar as interacdes sociais e levar uma pessoa
a evitar reunides sociais ou locais publicos na tentativa de escapar de sons
intensos, o que leva a sentimento de isolamento.

Adiminuicaodatoleranciaasonspode manifestar-se em condicdescomo hiperacusia
(sensibilidade aumentada a sons) e misofonia (aversao a sons especificos).
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HIPERACUSIA X MISOFONIA

Existemn semelhancas e diferencas entre hiperacusia e misofonia. No quadro abaixo,
didaticamente, pode-se observar os aspectos especificos que delimitam cada

disturbio e que servird de base para o aprofundamento do tema.

Hiperacusia

Reacbes emocionais intensas
a certos sons (frequentemente
sons corporais, como
mastigacao e fungada) nao
influenciadas pela intensidade
percebida desses sons

Incébmodo ou desconforto fisico
a qualquer som que atinge
um certo nivel de volume que
seria toleravel para a maioria
das pessoas

Resposta emocional, como
ansiedade e evitagao de sons
devido ao “medo” de que sons
possam ocorrer

Manifestacdes negativas
dependem das caracteristicas
fisicas do som, como espectro
e intensidade, sendo irrelevante
o significado ou o contexto em

que o som foi produzido

Manifestacdes relacionadas
com o padrao ou significado

do som. Desencadeada por
sons especificos (mastigagdo

ou respiragao), geralmente
produzidos por outras pessoas

Subcategoria da misofonia
O medo ¢é a reagdo dominante

A misofonia ainda nao é reconhecida ou classificada no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edigao
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-5) ou na Classificagédo Internacional de Doengas (CID-11).

Cabe ainda mencionar que o desconforto aos sons pode ainda ocorrer e se
manifestar em diferentes contextos e por mecanismos distintos. Um desses cenarios

€ a presenca de recrutamento.
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RECRUTAMENTO?

Trata-se de um fendmeno coclear que ocorre em individuos com perda auditiva do
tipo neurossensorial. Para compreender o recrutamento, é fundamental destacar
a complexa dinamica da cdclea, estrutura responsavel pela transducao do som em
impulsos nervosos.

Nas células ciliadas externas da cdclea, existe um mecanismo de amplificacao que
permite a percepcao de sons em diferentes intensidades. Em individuos com perda
auditiva do tipo neurossensorial, especialmente quando ha dano nessas células

ciliadas externas, esse mecanismo de amplificacao é comprometido.

O recrutamento surge nesse contexto como uma resposta anormal ao aumento da
intensidade sonora. A percepcao do volume sonoro se torna distorcida, com uma

rapida transicao de um som fraco para um som intensamente alto e desconfortavel.
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Imagine que o volume do som seja controlado por um botao giratdrio: em uma audigcao
normal,arotacaodobotdoaumentaovolumedeformagradualelinear.Norecrutamento,
o controle de volume se torna impreciso, com saltos abruptos na intensidade sonora.

Normal

Volume ' ’

Recrutamento

Essa sensacao de desconforto e distor¢ao sonora impacta significativamente a qualidade
de vida dos individuos, dificultando a comunicag¢ao, a participacao em atividades sociais
e o apreciar de musica. O recrutamento pode estar associado a diversas causas, COmo:

* exposicao a ruidos intensos;
e processo de envelhecimento;
e doencgas;

o fatores genéticos.

Cabe ressaltar que o recrutamento € um fenémeno exclusivo da perda auditiva coclear

e pode coexistir com algum outro transtorno da tolerancia aos sons.
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AVALIACAO E DIAGNOSTICO DOS
TRANSTORNOS DA TOLERANCIA AOS SONS

O diagnostico preciso do recrutamento é fundamental para a implementacao de

estratégias de manejo adequadas.

A audiometria tonal liminar é essencial para investigar a presenca ou nao de perda

auditiva, que é condig¢ao obrigatodria para o recrutamento.

A pesquisa do reflexo acustico estapediano é indispensavel na investigacao da
presenca do recrutamento, cuja analise € feita considerando-se os limiares dos

reflexos acusticos estapedianos e os limiares auditivos tonais obtidos a audiometria.

A determinacao dos limiares de desconforto para sons (loudness discomfort levels -
LDL), juntamente com entrevista e questionarios especificos, como o Questionario

de Hiperacusia, sao essenciais para a determinacao da presenca e do tipo de

transtorno de tolerdncia aos sons.
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