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O boletim deste mês é sobre os Transtornos de Tolerância aos Sons (TTS). O primeiro 

boletim sobre este tema foi publicado no mês de Abril e na edição atual novos aspectos 

deste transtorno serão abordados e discutidos com mais  profundidade.

Assim, para um melhor aproveitamento e compreensão do tema, recomendamos 

que seja realizada a leitura do 1º boletim: Transtornos de Tolerância aos sons (parte I).

O primeiro aspecto a ser mencionado é a prevalência do transtorno.
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 A hiperacusia, caracterizada por uma sensibilidade anormal a sons cotidianos, 

apresenta uma prevalência estimada entre 8% e 15% na população em geral, de acordo 

com Andersson et al. (2002) e Onishi et al. (2018).

No entanto, essa condição se manifesta com maior frequência em indivíduos que 

experienciam zumbido, com taxas que variam de 25% a 40%. Em casos de zumbido severo, 

a prevalência de hiperacusia pode atingir níveis alarmantes de até 80%, conforme apontado 

por Cederroth et al. (2020).

É importante destacar que a hiperacusia também afeta crianças e adolescentes, com 

estudos indicando uma prevalência que oscila entre 3,2% e 17,1% (Rosing et al., 2016). Esses 

dados reforçam a necessidade de uma maior atenção para a identificação e o diagnóstico 

precoce da hiperacusia, especialmente em grupos de risco, como aqueles com zumbido.

PREVALÊNCIA DO TTS 

A  subestimação da hiperacusia pode ter consequências 

significativas para a qualidade de vida dos indivíduos 

afetados. A intolerância a sons pode levar ao isolamento social, 

dificuldades de concentração, ansiedade, irritabilidade e até 

mesmo depressão. O impacto negativo se estende também 

ao desempenho profissional e acadêmico, comprometendo 

a participação em atividades sociais e o desenvolvimento de 

habilidades.

Diante desse cenário, a investigação dos distúrbios de 

tolerância a sons, incluindo a hiperacusia, deve ser integrada 

à prática clínica, especialmente em pacientes que relatam 

sensibilidade auditiva ou zumbido. A avaliação audiológica 

completa, com testes específicos para hiperacusia, é crucial 

para um diagnóstico preciso e para a implementação  

de estratégias de manejo adequadas.



4 MEDINCUS - DOI: 10.5281/ZENODO.15098832 VOL.29, AGOSTO/2025

O tratamento da hiperacusia pode envolver diferentes abordagens, como terapia sonora, 

aconselhamento educativo e terapia psicológica. O objetivo principal é reduzir a sensibilidade  

a sons, promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A intervenção 

precoce e o acompanhamento profissional são fundamentais para o sucesso do tratamento e para  

a minimização dos impactos da hiperacusia.

O tratamento da hiperacusia geralmente envolve dessensibilização sonora gradual  

e sistemática e aconselhamento.

A psicoterapia, especificamente a Terapia Cognitivo Comportamental, tem sido  

o tratamento mais utilizado para a misofonia e, em particular, sintomas e condições relacionadas, 

como ansiedade ou transtorno obsessivo compulsivo.

No caso do recrutamento, a presença de perda auditiva coclear requer o uso de aparelhos 

auditivos com recursos específicos para lidar com a distorção sonora.

Independente do tipo de transtorno da tolerância a sons, o aconselhamento educativo  

é sempre essencial para orientar o paciente sobre como lidar com as dificuldades impostas  

pela condição.

TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS  
DA TOLERÂNCIA AOS SONS

POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO DOS TTS

DESSENSIBILIZAÇÃO SONORA GRADUAL E SISTEMÁTICA 

O processo de dessensibilização sonora é conduzido por profissional especializado,  

o fonoaudiólogo especialista em Audiologia, que deve acompanhar e é responsável pelo 

controle das exposições auditivas e pelo acompanhamento.

A proteção auditiva  indiscriminada pode aumentar a sensibilidade auditiva. Por outro 

lado, a estimulação sonora controlada e com método é capaz de modular essa via auditiva 

para a diminuição da sensibilidade e o aumento do conforto auditivo.
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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL 

Trata-se de uma abordagem frequentemente utilizada no tratamento do TTS 

considerando-se as consequências psicológicas dessas condições. Através de técnicas 

específicas, o objetivo é prover o manejo das reações emocionais negativas aos sons e reduzir 

a severidade da sensibilidade auditiva. Também é um tratamento especializado, realizado por 

profissionais da área da Psicologia.

Essa forma de tratamento não atua especificamente sobre a percepção auditiva, mas 

sim sobre os padrões de pensamentos, emoções e comportamentos que são disfuncionais  

e estão relacionados aos TTS. Sua eficácia está relacionada ao grau de severidade,  

às comorbidades associadas, como ansiedade e depressão, e ao envolvimento e à adesão do 

paciente no processo terapêutico.

A via auditiva é beneficiada pela entrada sonora adequada e pela sistematização dessa 

exposição sonora ao longo do tempo. O tipo de som empregado, a intensidade sonora, o tempo 

de estimulação auditiva, a forma que será feita essa exposição, seja individual ou ambiental,  

os instrumentos e os recursos tecnológicos necessários são fatores determinantes dessa forma 

de tratamento.

Vale ressaltar que exposições sonoras não controladas ou inadequadas podem apresentar 

nenhum ou pouco efeito e, em alguns casos, exacerbar os sintomas dos TTS, portanto, 

a necessidade de acompanhamento profissional especializado.
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ACONSELHAMENTO EDUCATIVO

O aconselhamento é fundamental para o processo de tratamento dos TTS, permitindo 

a educação e a capacitação do sujeito para que ele mesmo seja passível de gerenciar os seus 

sintomas. É estratégia direcionada que pode ser combinada com outras abordagens, como a 

dessensibilização sonora e a terapia cognitivo-comportamental.

São temas pertinentes aos aconselhamento educativo:

•	 Funcionamento do sistema auditivo;

•	 Orientações quanto ao nível de audição do sujeito e sobre resultados de exames 

audiológicos;

•	 Preservação auditiva;

•	 Uso de protetores auditivos;

•	 Mecanismos subjacentes ao TTS;

•	 Crenças e pensamentos relacionados ao TTS;

•	 Possibilidades e caminhos para o tratamento.

Após abordarmos possibilidades de tratamento para os TTS, faz-se necessário discorrer 

sobre o uso de dispositivos de proteção auditiva. Os protetores auditivos, muitas vezes, são 

confundidos como uma possibilidade de tratamento efetiva para os TTS. Sua pretendida solução 

rápida, prática, sem exigir esforços e, geralmente de baixo custo, pode ter efeito de piora dos 

sintomas de TTS. Para entendermos os motivos para uso ou não desses dispositivos, preparamos 

essa seção.

A preservação da saúde auditiva exige atenção especial à exposição a ruídos intensos, 

capazes de causar danos irreversíveis ao sistema auditivo. O uso de protetores auriculares é crucial 

em ambientes com níveis de pressão sonora elevados, considerando que exposições repetidas a 

ruídos iguais ou superiores a 85 dB podem resultar em perdas auditivas permanentes.

É fundamental destacar que a intensidade do som não é o único fator determinante 

para o risco de dano auditivo. A duração da exposição também desempenha um papel crucial e, 

portanto, normas regulamentadoras estabelecem limites de tolerância para a exposição ao ruído, 

definindo a relação entre o nível de pressão sonora e o tempo máximo de exposição permitido.

USO DE PROTETORES AUDITIVOS
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Tempo necessário para atingir 
100% da dose de ruído

NÍvel de exposição  
segundo o REL do NIOSH

NÍvel de exposição  
segundo o PEL da OSHA

8 horas 85 dBA 90 dBA

4 horas 88 dBA 95 dBA

2 horas 91 dBA 100 dBA

1 hora 94 dBA 105 dBA

30 minutos 97 dBA 110 dBA

15 minutos 100 dBA 115 dBA

Para auxiliar na avaliação da pressão sonora em ambientes acústicos, diversas ferramentas 

estão disponíveis, incluindo medidores de ruído e medidores de nível de pressão sonora. Cabe 

salientar que existem diversos tipos de aplicativos disponíveis em smartphones e, portanto, de fácil 

acesso a população em geral. Por intermédio destes sistemas, qualquer pessoa pode monitorar 

os níveis de ruído nos ambientes que frequenta e, por conseguinte, adotar medidas preventivas 

para proteger a saúde auditiva dos indivíduos. Abaixo, alguns exemplos de aplicativo, lembrando 

que existem muitas opções gratuitas.

Tabela 1. Níveis médios de exposição sonora necessários para atingir a dose diária máxima 
permitida de 100%

Fonte: National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).  
Disponível em https://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-101/2016-101port.html .

O aplicativo NIOSH Sound Level Meter (SLM) mede o nível de 

ruído no local de trabalho para determinar se os trabalhadores 

estão expostos a ruídos perigosos. O aplicativo gratuito combina 

os melhores recursos dos medidores de nível de som profissionais 

e dosímetros de ruído em uma ferramenta simples.

NIOSH Sound Level Meter App

Fonte: National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).  
Disponível em: https://www.cdc.gov/niosh/noise/about/app.html
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A permanência em ambientes ruidosos pode ocasionar uma perda auditiva induzida por 

ruído (PAIR) e também pode desencadear o TTS. Tanto a PAIR quanto o TTS podem trazer um 

impacto negativo na qualidade de vida do indivíduo. 

Uma das formas para prevenir a PAIR e amenizar o TSS seria a utilização de protetores 

auditivos nos locais em que o ruído excede os níveis aceitáveis. Inicialmente, deve-se considerar 

que os protetores estejam em conformidade com as normas regulamentadoras e sejam 

adequadamente posicionados no meato acústico externo.

A utilização de protetores auditivos exige cuidado e atenção, especialmente em indivíduos 

com TTS. Embora eficazes na proteção contra ruídos intensos e potencialmente lesivos, o uso 

indiscriminado desses dispositivos pode, paradoxalmente, agravar a sensibilidade auditiva em 

certas circunstâncias.

A interação entre o sistema auditivo humano e o ambiente sonoro que o cerca é de uma 

complexidade fascinante e crucial para a nossa compreensão da percepção sonora. 

Fonte: https://apps.apple.com/br/app/decibel-x-db-medidor-de-som/id448155923
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É importante saber estas 
diretrizes para o uso 
adequado dos protetores 
auditivos. Fora dessas 
situações, o uso de 
protetores auditivos  
não é indicado,  
uma vez que pode 
exacerbar os sintomas 
dos distúrbios de 
tolerância a sons.  
A sensação de 
intensidade sofre 
influência e pode ser 
modulada pelo ambiente 
sonoro em que o sujeito 
está exposto. Assim,  
o uso de abafadores 
pode aumentar 
a sensibilidade  
auditiva.   

Em ambientes caracterizados pela ausência de estímulos sonoros externos, como no caso 

de ambientes silenciosos ou com o uso exacerbado e indiscriminado de protetores auditivos, o 

sistema auditivo humano passa por uma espécie de reajuste. É natural que fique mais sensível a 

mudanças mínimas de intensidade sonora.

 Além disso, na ausência de sons externos, os sons produzidos pelo próprio corpo, como a 

respiração, os batimentos cardíacos e até mesmo o fluxo sanguíneo, são amplificados e se tornam 

mais evidentes. Esse fenômeno, embora natural, pode gerar desconforto e até mesmo angústia 

em indivíduos com hipersensibilidade auditiva.

Para pessoas com condições como hiperacusia (sensibilidade aumentada a sons),  

misofonia (reações emocionais negativas a sons específicos) e fonofobia (medo de sons), essa 

amplificação dos sons internos pode ser particularmente perturbadora. O silêncio, que para muitos 

representa tranquilidade, pode se transformar em um palco para a intensificação de sintomas  

e o aumento do sofrimento e da hipersensibilidade.
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