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HIPERACUSIA: UMA ABORDAGEM TEORICA

Hyperacusis: theoretical approach

Maiara Santos Goncgalves ", Tania Maria Tochetto @

RESUMO

Objetivo: abordar os principais aspectos referentes ao assunto hiperacusia na literatura. Métodos:
selecionou-se 16 artigos de 16 periddicos cientificos na base de dados MEDLINE nos periodos de
1966-1992 e 1993-2004. Consultou-se dez sitios da internet de maio a outubro de 2004; quatro
revistas cientificas online de abril a setembro de 2004 e um livro de autor brasileiro editado em
2003. Resultados: o desconforto para sons do cotidiano € denominado hiperacusia. Define-se esta
alteragcdo como uma reac¢do anormal da via auditiva para os sons externos, geralmente os de mode-
rada ou fraca intensidade, porém néo excluindo os de forte intensidade. Esta presente, na maioria
dos casos, em individuos que apresentam queixa de zumbido, direcionando, portanto, os estudos
para a hipétese de mecanismos fisiopatoldgicos comuns. Este fenbmeno acomete pessoas com
audicao normal ou alterada. Entre outras, as reacdes apresentadas por um hiperacusico perante o
som sdo de desconforto, medo, incémodo, sofrimento, estresse. Atualmente, os estudos evidenci-
am que o grau de incOmodo gerado pela presencga de sons seja regulado pelo sistema limbico e as
reacoes fisicas desencadeadas pelo sistema nervoso auténomo. A via auditiva eferente, através do
trato olivococlear medial, também pode desencadear a hiperacusia ja que as funcdes deste trato
podem ser de modular o ganho auditivo e a reagao comportamental ao som. Conclusao: observou-
se que ainda existem questdes pouco esclarecidas sobre este assunto e algumas controvérsias
entre os autores, evidenciando a necessidade de novos estudos. Além disso, a atuagéo fonoaudio-
I6gica com hiperacusicos visa estabelecer medidas de prevencéo e assisténcia a estes.

DESCRITORES: Hiperacusia; Som; Audigdo; Zumbido; Sistema Limbico; Sistema Nervoso Aut6-

nomo

INTRODUCAO

A audicdo, sentido mais importante para a co-
municag¢éo humana, depende da integridade anaté-
mica e funcional da via auditiva.

A via auditiva inicia no pavilhdo auricular, pas-
sando pelo meato acustico externo, membrana tim-
panica, cadeia ossicular, orelha interna, coclea, nervo
auditivo e suas conexdes e, finalmente, o cortex
auditivo (mais especificamente a area 41 de Brod-
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mann no lobo temporal, que é considerada a area
auditiva primaria). Este trajeto é percorrido pelo es-
timulo sonoro que sofre algumas transformacdes
mecanoelétricas até seu destino final, o que é cha-
mado de percepgao consciente do som .

Existindo qualquer intercorréncia no percurso do
sinal acustico desde a sua entrada no sistema audi-
tivo ou em algum ponto proximal ou distal ao cortex
cerebral, a interpretacdo da informacao sonora néo
sera plenamente efetivada. Ha inumeras alteracdes
capazes de provocar esta condicdo, tais como: le-
sao celular do 6rgao de Corti, dessincronia neural,
alteracdes metabdlicas, tumores, alteragéo no pro-
cessamento do som, dentre outras.

A hiperacusia tem sido cada vez mais estudada
por apresentar caracteristicas peculiares que alte-
ram a qualidade de vida do sujeito acometido.

Para a maioria das pessoas 0s sons que com-
pdem o ambiente diariamente sdo agradaveis e har-
mdnicos. Porém para os hiperacusicos estes sons



causam forte desconforto, afetando as atividades
diarias e o convivio social.

FreqUentemente, os estudos em audiologia cli-
nica focalizam apenas o recrutamento, fenédmeno
que ocorre nas disacusias sensoriais, como respon-
savel pela sensacéo de desconforto a sons. Entre-
tanto, existem outros tipos de hiperssensibilidade
auditiva como a hiperacusia.

Este estudo aborda a alteragéo auditiva denomi-
nada hiperacusia, por meio de revisao de literatura.

METODOS

Selecionou-se 16 artigos de 16 periddicos cien-
tificos na base de dados MEDLINE nos periodos de
1966-1992 e 1993-2004. Consultou-se dez sitios da
internet de maio a outubro de 2004; quatro revistas
cientificas online de abril a setembro de 2004 e um
livro de autor brasileiro editado em 2003.

A escolha do material foi determinada pelo seu
valor informativo e credibilidade.

Os dados da literatura sdo apresentados em
itens referentes a historico, definicdo, mecanismos
fisiopatolégicos da hiperacusia, papel da via auditi-
va eferente nos mecanismos fisiopatoldgicos da hipe-
racusia, zumbido e hiperacusia, patologias associadas
a hiperacusia: provaveis etiologias e tratamento.

RESULTADOS

Histérico

Pesquisas sobre a hiperacusia tém sido realiza-
das desde a década de 30. Nesta época os estudos
eram direcionados principalmente para a relacao
existente entre hiperssensibilidade auditiva e alte-
racdes do nervo facial. Ocasionalmente, a hipera-
cusia foi referida por pacientes com paralisia do nervo
facial 2 e pos-estapedectomia 3 .

Na década de 80, Jastreboff elaborou um méto-
do de tratamento para individuos com queixa de
zumbido e/ou hiperssensibilidade auditiva ®.

Jé na década de 90, os estudos evidenciavam
outras associagdes, como por exemplo, ocorréncia
de hiperacusia na sindrome de Williams ©.

Atualmente sabe-se que a hiperacusia pode ser
causada ou estar associada a diversas condicbes
patolégicas periféricas ou centrais 7.

Definicéao

A hiperacusia é definida como um decréscimo
da tolerancia ao som, geralmente acompanhado por
zumbido. Trata-se de um crescimento desproporci-
onal da sensacgéo de intensidade sonora. Em outras
palavras, é uma intensa rea¢ao ao som externo que
ocorre dentro da via auditiva &°.

Alguns autores referiram-se a esta alteragédo
auditiva como sensacdo dolorosa ou inoportuna
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quando o paciente é exposto ao som 7. Concordan-
do com esta afirmativa, estudiosos do Centro de
Acufenos de Buenos Aires '°acrescentaram ainda
que hiperacusia é a perda do limite dindmico do
ouvido, entendendo este como a habilidade do sis-
tema auditivo em controlar elevacdes rapidas do
volume do som.

Ja outros autores descreveram a hiperacusia
como uma amplificag&o na sensag&o sonora na via
auditiva . Sons do cotidiano, que para a maioria
das pessoas sdo toleraveis, para o hiperacusico séo
demasiadamente intensos.

A presenca de hiperacusia pode ser verificada
quando o limiar de desconforto (Loudness Discomfort
Level - LDL) é menor de 90 dB em duas ou mais
frequéncias (250 a 8000Hz) "2 ou menor de 100
dB ¥4, Os hiperacusicos experienciam desconforto
em torno de 40 e 50 dB 5. Estes parametros nao cor-
respondem ao nivel de dor mediante estimulo sonoro.

O decréscimo da tolerancia sonora esta presente
quando o individuo reage negativamente a presen-
¢a de um som que néo evocaria reacdes semelhan-
tes em ouvintes comuns. Tais reacdes podem ser
de desconforto, medo, incdmodo, sofrimento, etc.
Os autores comparam a reagéo de desconforto dos
hiperacusicos (geralmente para sons fracos) com a
reacao de individuos normais na presenca de um
som de forte intensidade .

O nivel de intensidade sonora capaz de causar
incoOmodo varia entre os sujeitos. Caracteristicamen-
te, o desconforto é eliciado por ruidos de maquina-
ria ou semelhantes, porém sons fracos, como de
um papel sendo amassado, podem também impor-
tunar o sujeito 7.

Pacientes que experienciam este problema ten-
dem a evitar interagbes sociais e situagdes que apre-
ciam como ouvir musica, ir ao teatro, restaurantes,
cinema, etc. Nos casos severos € comum 0O USO
constante de protetores auriculares, pois até mes-
mo a conversagao causa incomodo '8,

Existe discordancia entre os estudiosos quanto
a condicdo auditiva dos hiperacusicos, alguns refe-
rem que estes podem ter limiares auditivos normais
ou alterados 121, Outros defendem a idéia de que
a hiperacusia ocorre em individuos com audi¢&o nor-
mal 17, 20-22_

Mecanismos fisiopatoldgicos da hiperacusia

Os relatos cientificos atuais focalizam as hipo-
teses sobre os mecanismos fisiopatoldgicos da hi-
peracusia em torno dos sistemas limbico e nervoso
autébnomo.

O Sistema Limbico relaciona-se com os proces-
s0s emocionais do cérebro, juntamente com o Hi-
potalamo e a area Pré-Frontal 2.

Os mecanismos que controlam os niveis de ati-
vidade nas diferentes partes do encéfalo e as bases
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dos impulsos da motivagéo, principalmente para o
processo de aprendizagem, bem como as sensa-
cbes de prazer ou punicéo, séo realizadas em gran-
de parte pelas regides basais do cérebro, as quais,
em conjunto, sao derivadas do Sistema Limbico.
Esse sistema comanda certos comportamentos ne-
cessarios a sobrevivéncia de todos os mamiferos,
cria e modula fungdes mais especificas, as quais
permitem ao animal distinguir entre o que lhe agra-
da ou desagrada 4.

A indiferenca ou o incémodo provocado pelo
zumbido ou hiperssensibilidade auditiva é regulado
pelo Sistema Limbico. Isso explica porque as pes-
soas reagem de maneira diferente a esses sinto-
mas 5.

O Sistema Nervoso Autdbnomo faz parte do Sis-
tema Nervoso Periférico e tem por funcdo regular o
ambiente interno do corpo controlando as ativida-
des dos sistemas digestivo, cardiovascular, excre-
tor e enddcrino 28.

As agdes do sistema nervoso que desencadei-
am emocéao desagradavel sao reflexos para asse-
gurar que, mediante o0 perigo ou estresse, ocorra
uma reacéo de protecdo. Isso acontece quando, por
exemplo, ao atravessar uma rua escuta-se, de re-
pente, um som forte de buzina. Nesse momento ha
estimulacdo do sistema nervoso autdbnomo para a
reacdo de “luta” ou “fuga”, provocando reagdes con-
comitantes como o aumento da freqiéncia cardia-
ca, sudorese, contracdo muscular, dentre outras.
Este exemplo é semelhante as reacbes negativas
como aborrecimento, raiva ou medo que ocorrem
na presenca repetida de um som, resultando na ati-
vacdo automatica dos sistemas limbico e nervoso
auténomo 3.

O papel da via auditiva eferente nos mecanis-
mos fisiopatoldgicos da hiperacusia

A informacéo eferente esta organizada em uma
cadeia neuronal que se dirige do cortex para o or-
gao de Corti 7.

Uma das principais fun¢des da via auditiva efe-
rente é diminuir a sensibilidade do sistema auditivo
através da contra¢do dos musculos da orelha mé-
dia, impedindo a lesdo do sistema auditivo. Os tra-
tos descendentes originam-se em diferentes cama-
das do cértex auditivo. A partir do complexo olivar
superior do tronco encefalico, é acrescentado um
feixe nervoso eferente, cujas fibras chegam a co6-
clea através dos tratos olivococleares.

Existem dois tratos distintos:

—trato olivococlear medial (TOM): constituido por
neurdnios largos, mielinizados, 80% contralaterais
que inervam predominantemente as células ciliadas
externas da coclea;

— trato olivococlear lateral (TOL): formado por
neurdnios pequenos, nao mielinizados, 90% ipsila-
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terais que fazem sinapse com as células ciliadas
internas da coclea 2.

As fungdes do trato olivococlear medial sdo de
modular o ganho auditivo e a reag&o comportamen-
tal ao som. Disfunc¢des neste sistema podem contri-
buir para o aparecimento da hiperacusia e zumbido.
Assim, disturbios da habilidade de modulag¢do de
ganho central do som podem resultar em persisten-
te sensibilidade mesmo a ruidos de intensidade
moderada .

O sistema eferente, por meio do trato olivoco-
clear medial, modula os movimentos das células ci-
liadas externas pela liberacéo de acetilcolina na fen-
da sinaptica. Com isso, é provocada uma hiperpola-
rizacdo que se contrapde a despolariza¢do induzi-
da pelos estimulos sonoros. Este mecanismo tem a
finalidade de manter a membrana basilar em posi-
cao adequada para a transducéo fiel das caracte-
risticas do estimulo sonoro .

Outra suposta agao da via auditiva eferente no
processamento auditivo seria a melhora da discri-
minacdo auditiva, a seletividade de freqiiéncias al-
tas e a inteligibilidade de fala, principalmente em
ambientes ruidosos 2.

O zumbido e a hiperacusia

O aparente vinculo entre esses dois fendmenos
tem levado os estudiosos a investigarem os meca-
nismos comuns a eles.

E possivel que a hiperacusia seja um estado pré-
zumbido, e que sua presencga possa ser um indica-
tivo precoce da suscetibilidade ao zumbido *'.

A associacao destes fenbmenos ocorre em cer-
ca de 40 a 45% dos casos 31, 61% 20, 86% 32.

O zumbido e a hiperacusia podem apresentar a
mesma base fisiopatoldgica, uma vez que ambos
estao relacionados com o sistema auditivo eferen-
te. Em relacdo ao zumbido, acredita-se que a dis-
funcao do sistema eferente provoque perda da mo-
dulacao das células ciliadas externas, gerando uma
atividade anormal nas vias auditivas que poderia ser
erroneamente interpretada como som 19. Essa al-
teragéo de modulacao poderia ocorrer por dois mo-
tivos: 1)diminui¢éo de estimulos aferentes decorren-
tes de lesdo coclear, levando a uma diminuicao dos
estimulos eferentes inibitorios; 2) alteracao do equi-
librio entre 0 componente excitatério e inibitério, com
predominio do primeiro .

Pesquisadores afirmam que o modelo neurofisi-
oldgico estabelece um mecanismo comum para a
hiperacusia e o zumbido. A percepcao do sinal acus-
tico (zumbido) e a sensacdo anormal de amplifica-
céo sonora (hiperacusia) ocorrem através das co-
nexdes entre o nivel sub cortical, o cortex auditivo,
o sistema limbico e o nervoso auténomo .

A hiperacusia pode ser classificada quanto ao
grau de severidade (Figura 1) 12,



Grau Area dinamica Limiar de
da audicao desconforto
Negativo 60 dB ou rr_l_;?or,. 95 dB ou rr_l_riuor:
todas as frequéncias | todas as frequéncias
L 50-55 dB, algumas 80-90 dB, duas ou
eve O . R
frequiéncias mais freqiiéncias
Moderado 40-45 dl:%l algumas 65-7.5 dB, ijas‘ ou
frequiéncias mais freqiiéncias
35 dB ou menor, 60 dB ou mepor,
Severo A duas o mais
algumas frequéncias A
freqliéncias

Figura 1 — Classificacao da hiperacusia quanto
ao grau de severidade 1233

Patologias associadas a hiperacusia: provaveis
etiologias

Os sintomas auditivos de zumbido, perda audi-
tiva e hiperacusia foram encontrados em 29% de
1.080 pacientes com paralisia facial idiopatica e em
37% de 172 pacientes com paralisia facial por her-
pes zoster oticus *.

Reducé&o na tolerancia sonora, na discriminagé@o
de fala e anormal crescimento da sensacgéo de in-
tensidade foram observados em pacientes com le-
sdo no nervo facial proximal ao ramo do musculo
estapédio. Tal achado sugere que alteragdes na fun-
¢éo auditiva acompanhadas de paralisia do nervo
facial sdo um efeito mecénico devido a auséncia de
acao do musculo estapédio 3.

As possiveis causas da hiperacusia foram divi-
didas em quatro grupos principais 7:

1. Condigbes clinicas envolvendo o sistema
auditivo periférico:
1.1. Paralisia de Bell
1.2. Estapedectomia
1.3. Sindrome de Ramsay Hunt
1.4. Recrutamento
1.5. Perda auditiva induzida por ruido
2. Condigdes clinicas envolvendo o sistema
nervoso:
2.1. Enxaqueca
2.2. Depressao
2.3 Traumatismos cranianos leves
2.4 Sindrome de Williams
2.5 Disturbio de aprendizagem e gagueira
2.6 Zumbido
3. Doengas hormonais e infecciosas:
3.1. Doenca de Addison
3.2. Doenga de Lyme
4. Causas desconhecidas.

Em 1995, estudiosos propuseram dois tipos de
hiperacusia, a periférica e a central .
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Na hiperacusia periférica o individuo desenvol-
ve aversdo a sons intensos ou bruscos. A auséncia
de reflexo acustico, histéria de desordens vestibula-
res, doenca de Méniére, fistula perilinfatica, hipers-
sensibilidade auditiva que sucede patologias como
paralisia de Bell, sindrome de Ramsay Hunt e mias-
tenia gravis podem ser indicativos de hiperacusia
periférica %. E possivel que o crescimento anormal
da percepcéo do sinal acustico pelas células cilia-
das externas resulte em super-estimulac¢édo das cé-
lulas ciliadas internas e, consequientemente, hipe-
racusia .

A hiperacusia central caracteriza-se por intole-
réncia a sons especificos, mas ndo necessariamen-
te os intensos. Certos estimulos sonoros séo, de
certo modo, super-amplificados ou potencializados
no trajeto até o cérebro. O termo hiperacusia cen-
tral é limitado aos pacientes cuja audi¢do esta den-
tro dos limites normais mas que experienciam into-
lerédncia ao som devido a reducao no metabolismo
da serotonina (5-HT) 8.

Os mecanismos fisiopatoldgicos da hiperssen-
sibilidade auditiva ainda ndo sédo conhecidos com
exatidao, existindo uma variabilidade de supostas
causas, desde disturbio mecénico até alteracoes
no Sistema Nervoso Central. Entretanto, a exposi-
¢éo prolongada a ruido intenso é um fator impor-
tante 1017,

A hiperacusia ocorre devido a uma altera¢do no
processamento central do som na via auditiva, onde
existe uma forte reacdo originada pela exposicéo a
sons de intensidade moderada .

Como pode ser observado, as etiologias séao
variadas e freqlientemente de natureza apenas con-
jecturavel.

Tratamento

O tratamento da hiperacusia requer dessensibi-
lizagdo com o uso de geradores de som ou instru-
mentos combinados que emitem som continuo de
fraca intensidade, isto &, abaixo do nivel que provo-
ca incobmodo ou desconforto ao paciente. Sons adi-
cionais provenientes da natureza, de radios, televi-
sao, etc, podem também ser utilizados 1.

A dessensibilizagéo envolve a retirada gradual
dos protetores auriculares, pois a superprotecéo au-
ditiva resulta em aumento do zumbido e da hipera-
cusia %°.

O processo de recuperagao da hiperacusia, que
€ relativamente rapido, é monitorado cuidadosamen-
te por medidas de limiar de desconforto e entrevis-
tas periddicas para verificar se o paciente esta rea-
gindo positivamente na presenga de sons que an-
tes lhe incomodavam 8.

Na existéncia de misofonia (averséo a determi-
nados sons com associagdo emocional negativa)
concomitante a hiperacusia, o componente misofé-
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nico nao pode ser removido pela dessensibilizacao,
exigindo abordagem diferenciada como exposicao
sistematica a sons agradaveis .

O decréscimo da tolerancia sonora frequiente-
mente resulta de uma combinacgéo entre hiperacu-
sia, misofonia e/ou fonofobia (medo da exposi¢édo
sonora) ?°. Portanto, é fundamental avaliar a pre-
senca e o grau desses fendmenos, propondo um
tratamento condizente com o perfil do paciente ©.

DISCUSSAO

O reconhecimento consciente de um determi-
nado som ou de um conjunto deles requer aprendi-
zagem prévia. Tal aprendizagem permite que o cé-
rebro construa um aglomerado de informagdes que
a todo momento séo requisitadas .

A via auditiva € uma complexa rede de neurdni-
0s, na qual padrdes de frequéncia e intensidade
sonora s&o realgados ou suprimidos de acordo com
seu significado, porém nenhum som é reconhecido
se ndo encontrar associa¢gdo na memdaria auditiva.
A magnitude desta associacao determina o descon-
forto causado pelo som, o qual pode ser percebido
com intensidade ou energia diferentes do som exis-
tente no ambiente externo .

O sistema auditivo ndo segue uma projecao li-
near de neurdnios que ascendem da coclea até o
cortex cerebral, mas sim uma formacao em rede que

interage intensamente com outros sistemas neuro-
nais, como o da linguagem e o sistema limbico 7.

Assim, este conceito de intera¢cdo em rede do
sistema auditivo (através de sensores, nucleos ner-
vOosos e conexdes aferentes e eferentes) despertou
o0 interesse pelo estudo das relagdes anatdmicas e
funcionais da via auditiva eferente e sobre seu pa-
pel na audicdo dos seres humanos, além da sua
provavel contribuicdo na geragcdo do zumbido e da
hiperacusia #.

Tais discussdes ressaltam a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre o assunto. A hipera-
cusia € um sintoma preocupante que altera a quali-
dade de vida do individuo.

CONCLUSAO

A partir desta reviséo de literatura conclui-se que
a principal queixa dos hiperacusicos é de descon-
forto perante determinados sons ou para um con-
junto de sons do cotidiano.

A etiologia deste sintoma é variada ndo comple-
tamente comprovada ainda, podendo ser de origem
periférica ou central.

Quanto a condigdo auditiva do sujeito, ainda
existe controvérsia, pois alguns pesquisadores re-
ferem que esta é normal, ja outros citam que tam-
bém pode ser alterada.

ABSTRACT

Purpose: to approach the main aspects regarding the hyperacusis subject. Methods: revision of
national and foreign literature. Results: the daily sound discomfort is referred to as hyperacusis.
This alteration is defined as an abnormal reaction of the auditory pathway in relation to the outside
sounds, generally those having moderate or low intensity, but not excluding the high intensity. This
alteration is present, in most cases, in individuals that show tinnitus complaints, leading to studies
about the hypothesis of common physiopatologic mechanisms. This phenomenon is present in peo-
ple that have normal or abnormal hearing. The reactions presented when there is hyperacusis are
discomfort, fear, suffering and stress. Nowadays, studies show that the discomfort degree produced
by the sounds is regulated by the limbic system and that the physical reactions are produced by the
autonomic nervous system. The efferent auditory pathway through the medial olivocochlear tract
can also produce hyperacusis because its functions control the auditory earning and the behavioral
reaction to the sound. Conclusion: we observed there are questions that are not yet clearly answe-
red about this subject and there are contrary opinions among the authors, showing the need for new
studies. Moreover, the speech pathology and audiology work with hyperacusis intend to set up pre-
ventive methods and assistance to affected people.

KEYWORDS: Hyperacusis; Sound; Hearing; Tinnitus; Limbic System; Autonomic Nervous System
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