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Abstract

Background: Loudness Discomfort Level (LDL), atest used in the hearing aid fitting process, has also
been recommended to eval uate patients with tinnitus and/or suspect of hyperacusis. Aim: to determine
LDL reference values for normal hearing individuals and to correlate the LDL to the Acoustic Reflex
Threshold (ART). Method: LDL wasinvestigated in 64 normal hearing subjects, with ages between 18
and 25 years (53.1% female), in the frequency threshold of 0.5 to 8K Hz and for speech (non-recorded,
non-standardized connected discourse). Pulsate pure tones were presented for two seconds, with aone-
second interval between each presentation. Theinitial stimulusintensity was at 50dB and was followed
by ascending presentations, of 5dB each, until the subject referred initial discomfort with loudness. The
testing procedure was performed separately in each ear, and was immediately repeated at the end of the
test (test and retest situation). The choice of the ear that would start the testing procedure was
alternated for each subject. After that contralateral acoustic reflexes ART were measured. The presence
of the ART was indicated by a minimal needle deflection (larger than 0.05ml) on the emittance
equipment. Results: median varied from 86 to 98dBHL, with no statistically significant differences
between gender (p > 0.11), between ears (p > 0.36) and between the test-retest situation (p > 0.34). The
determination coefficients (r?) of the linear regression model revealed absence of correlation between
log(LDL) and log(ART). Conclusion: normal hearing individuals have LDL between 86 and 98dBHL
for al of the tested stimuli. Inter-subject differences and the good reproductivity suggest that the
interpretation of the test should be cautious and analyzed considering the patient’s history. The test
can be an useful instrument go follow-up patients. No correlation was found between LDL and ART.
Key Words: Loudness Perception; Hearing; Hyperacusis; Tinnitus.

Resumo

Tema: o Loudness Discomfort Level (LDL), teste muito utilizado na adaptac&o de proteses auditivas,
teve sua indicag@o ampliada e passou a ser recomendado para complementar a avaliag8o de pacientes
com zumbido e/ou com suspeita de hiperacusia. Objetivo: determinar valores de referénciado LDL para
normo-ouvintes e sua correlacdo com o Limiar do Reflexo Acustico (LRA). Método: o LDL foi
aplicado em 64 sujeitos normo-ouvintes de 18 a 25 anos (53,1% do sexo feminino) nas freqiiéncias de
0,5 a 8KHz e para sons da fala encadeada espontanea a viva-voz. Os tons puros pulsateis foram
apresentados por dois segundos, com interval o de um segundo entre cada apresentacdo, a partir de 50dB
de modo ascendente em passos de 5dB até que o sujeito referisse desconforto inicial com a sensagdo de
intensidade. O procedimento foi realizado nas duas orelhas separadamente e repetido imediatamente
(situagdes de teste e reteste), com alternanciadaorelhainicial acadasujeito. O reflexo contralateral foi
obtido em seguida. Foi considerado LRA a menor intensidade sonora capaz de provocar uma deflexéo
visivel naagulhado imitancidmetro (maior que 0,05ml). Resultados: amedianado LDL variou de 86 a
98dBNA, sem diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres (p > 0,11), entre
orelhas (p > 0,36) ou entre as situagdes de teste e reteste (p > 0,34). Os coeficientes de determinagéo
(r?) do modelo de regressdo linear mostraram auséncia de correlacdo entre log(LDL) e log(LRA).
Conclusdo: normo-ouvintes apresentam LDL de 86 a 98dBNA para todos os estimul os apresentados.
Diferencasinter-sujeitos e boareprodutibilidade sugerem que ainterpretagao do teste deve ser cuidadosa
ealiadaaanamnese e que o teste pode ser Gtil no acompanhamento de pacientes. Nao houve correlagéo
entreLDL e LRA.

Palavras-Chave: Percep¢do Sonora; Audicéo; Hiperacusia; Zumbido.

{1 . KNOBEL, K.A.B.; SANCHEZ, T. G. Nivel de desconforto parasensagéo de intensidade em individuos com audi¢&o normal. Pr6-Fono Revista de Atualizagao
Z~._% Cientifica, Barueri (SP), v. 18, n. 1, p. 31-40, jan.-abr. 2006.
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Introducio

A intolerancia a sons pode ser subdivididaem
hiperacusia, misofonia e fonofobia. A hiperacusia
caracteriza-se pelo incbmodo com sons de
intensidadefracaou moderada, independentemente
do ambiente ou situacdo em que ele ocorrer
(Jastreboff e Jastreboff, 2000; Santos, 2000;
Jastreboff e Jastreboff, 2004). Seu inicio pode ser
gradual ou stibito e sugere algumaalteragdo navia
auditivaperiféricaou central (Jastreboff e Jastreboff,
2000; Jastreboff e Jastreboff, 2002; Nelting, 2002;
Jastreboff e Jastreboff, 2004; Knobel e Sanchez,
2004). A misofonia significa desagrado com sons,
mas geralmente ocorre nadependénciado contexto
em que esse som é apresentado. Independente das
condicdes da via auditiva, uma estimulagéo leve
do sistema auditivo pode provocar uma grande
estimulagdo do sistema limbico. Assim, a situacéo
em que o som ocorre é mais relevante na
determinagdo do grau de incdbmodo do que suas
caracteristicas acuUsticas (Jastreboff e Jastreboff,
2000; Jastreboff e Jastreboff, 2002; Jastreboff e
Jastreboff, 2004; Knobel e Sanchez, 2004). Por fim,
a fonofobia significa medo de exposi¢éo a sons
pelacrencade que podem lesar o ouvido (Jastreboff
e Jastreboff, 2000; Jastreboff e Jastreboff, 2002;
Jastreboff e Jastreboff, 2004; Knobel e Sanchez,
2004).

O nivel de desconforto para sensacao de
intensidade LoudnessDiscomfort Level (LDL) éum
teste muito utilizado na adaptacdo de proteses
auditivas(Bentler eCooley, 2001) e, por estemotivo,
era indicado apenas em pacientes com perda de
audicdo. No entanto, estudos recentes sugerem que
a indicagdo do LDL deve ser ampliada para
complementar aavaliagdo auditivade pacientescom
suspeita de intolerancia a sons, com ou sem
zumbido (Henry e Meikle, 2000; Jastreboff e
Jastreboff, 2000; Santos, 2000; Vaente et al., 2000;
American..., 2001; Gold et al., 2002; Jastreboff e
Jastreboff, 2002; Jastreboff e Jastreboff, 2004), pois
parece existir uma forte correlagéo entre os dois
sintomas (Jastreboff e Jastreboff, 2000; Breuel et
al., 2001; Gold et al., 2002; Magalhées et &, 2003;
Jastreboff e Jastreboff, 2004; Knobel e Sanchez,
2004). Assim, o LDL passou a ter um papel
fundamental no diagndstico e no acompanhamento
terapéutico de pacientes que freguientemente ndo
apresentam indicacdo de prétese auditiva.

O primeiro estudo que avaliou o LDL em
individuos com audi¢do normal foi realizado por
Hood e Poole (1966), que testaram a orelha normal
de 200 individuos com anacusia unilateral, usando
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tons pul sétei s ascendentes nas frequiéncias de 500,
1.000, 2.000 e4.000Hz até o nivel em queoindividuo
referisse inicio do desconforto. Cerca de 90% dos
sujeitosreferiram desconforto emintensidadesentre
90 e 105dB NPS (médias de 98; 98,2; 98,9 e 95dB
para 500, 1000, 2000 e 4000Hz, respectivamente).
Desde entdo, os estudos com sujeitos normo-
ouvintes restringiram-se a pesquisar a influéncia
do estimulo, dainstrugdo e dos procedimentos do
LDL (Hawkins, 1980a; Hawkins 1980b; Bentler e
Pavlovic, 1989; Bornstein e Musiek, 1993).

Bentler e Colley (2001) realizaram uma revisio
sisteméticacom os dados de cinco estudos prévios
(totalizando 710 orelhas de 433 sujeitos) paraavaliar
a relacdo entre o limiar de desconforto (LD) e a
saida méxima de préteses auditivas. Embora ndo
tivessem o objetivo de determinar os limiares de
desconforto em individuos normais, utilizaram um
grupo controleformado por setentae nove sujeitos
(203 orelhas) com audi¢@o normal. As médias do
LD no grupo de normo-ouvintes foram 93,0; 92,8;
89,5; 89,1 e87,4dB NA nasfreqiiénciasde500, 1.000,
2.000, 3.000 e 4.000Hz, respectivamente.

Na pratica, considera-se que o valor de
referéncia de normalidade parao LDL é 100dB NA
para frequéncias de 500 a 8000Hz e para fala
(American..., 2001; Katzenell e Segal, 2001; Gold et
al., 2002). Na presenca de anamnese sugestiva de
intolerancia a sons, o LDL alterado reforga a
suspeita de hiperacusia. Entretanto, em
concordancia com outros autores (Beattie et a.,
1979; Anari et a., 1999; Jastreboff e Jastreboff, 2004),
nossaexperiénciapréaticasugere que hAumagrande
variagdo dos resultados do LDL. Por isso, &
importante que o LDL seja adaptado para estes
individuos para auxiliar na diferenciagdo da
misofoniaefonofobia, que podem estar associadas
ahiperacusia(Jastreboff e Jastreboff, 2000; Gold et
al., 2002; Jastreboff e Jastreboff, 2002; Jastreboff e
Jastreboff, 2004). Nao h& na literatura relatos de
riscosauditivosnaaplicagéo do LDL, mascomo os
pacientes com intolerancia a sons freqiientemente
receiam a exposi¢ao a sons intensos, devem ser
previamente assegurados sobre o controle da
intensidade sonoraaqual seréo expostos paraque
realizem o teste de maneiraconfiével.

Dadaasubjetividade do exame, alguns autores
sugeriram que a pesquisa do limiar do reflexo
acustico (LRA) poderia ser usada para predizer o
LDL (Al-Azazi e Othman, 2000; Aradjo e Idrio,
2003), o que seriaespecia mente (itil paraaavaliagdo
de criangas pequenas ou deficientes mentais
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(McLeod e Greenberg, 1979; Musiek e Rintelmann,
2001) ou como meio de tornar a medida objetiva.
Entretanto, essa correlagdo entre ambos os
resultados é negada por outros autores (Anari et
al., 1999; Goldstein e Shulman, 1996), caracterizando
um assunto controverso.

Assim, foram nossos objetivos:

1. Determinar os valores do limiar de desconforto
para sensagdo de intensidade LDL em individuos
adultos com limiares auditivos normais, visando
suaaplicagdo futuranaavaliagdo de pacientescom
zumbido e/ou intoleranciaa sons.

2. Estudar a possivel correlagdo entre os valores
doLDL edoLRA.

Método

A presente pesquisafoi julgadae aprovadapela
Comissdo de Etica para Anélise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) da Faculdade de Medicinada
Universidade de Sao Paul o (FMUSP) sob o nimero
de protocolo 932/01 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias M édicas
daUniversidade de Campinas (FCM-Unicamp) sob
0 nuimero de protocol 0 369/02. N&o houve conflito
de interesses na realizacéo da presente pesquisa.
Portanto, o protocolo segue todos os principios
éticos para pesquisas com seres humanos
determinados pel as Resol ugdes 196/96 e 251/97 do
Conselho Nacional de Salde.

Todos os individuos foram previamente
esclarecidos pela prépria pesquisadora e
consentiram com a realizag8o desta pesquisa e a
divulgacéo de seus resultados.

Casuistica

Para garantir que os sujeitos da pesquisa
tivessem audi¢&o normal e evitar contaminagéo dos
dados, foram testados 64 individuos (128 orelhas)
de 18 a25 anos sem quei xa de hipoacusia, zumbido,
hiperacusia, tontura e sem histéria de exposi¢éo a
niveis de pressdo sonora elevados (ocupacional
ou recreativo) ou a drogas ototoxicas.

Foram avaliados 34 sujeitos do sexo feminino
(53,1%) e 30 do sexo masculino (46,9%), com média
etériade21,8 anos(DP=2,3). Todostinham limiares
auditivos iguais ou melhores que 25dB NA nas
freqiiéncias de 250 a 8.000Hz, timpanogramas com
picos em +50DaPa e reflexo aclstico presente em
pelo menos trés freqiiéncias entre 500 e 4.000Hz.
Escolaridade e dados s6cio-demograficos dos
participantes ndo foram avaliados.

Nivel de desconforto para sensagéo de intensidade em individuos com audic&o normal

Equipamentos

A audiometria tonal e o LDL foram realizados
em cabina acustica, usando-se o audiémetro
Interacoustics AC 30 com fones TDH 39. As
medidas da imitancia aclstica foram realizadas no
imitancidometro Interacoustics AZ7, ambos
calibrados de acordo com a norma da American
National Standard Institute (ANS!) 3.6-1996.

Protocolo

O LDL foi obtido apds a determinagdo dos
limiares audiométricos tonais de cada sujeito. Os
procedimentos para a aplicagéo do LDL foram
adaptados de diferentes autores e de acordo com
nossaexperiénciaclinicanaavaliago de pacientes
com intolerancia a sons. Todas as avaliacfes
auditivas foram realizadas pela mesma
pesquisadora.

OLDL foi investigado com tons puros pul séteis
nas fregiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000,
6.000 e 8.000Hz e com sons da fala encadeada
esponténea a viva-voz composta por perguntas
simples. O pico de cadasilaba se manteve azero no
VU meter. Osestimul osforam apresentadosapartir
daintensidade de 50dB NA, de modo ascendente
em passos de 5dB (Hawkins, 1980a). Cadaestimulo
foi apresentado durante aproximadamente dois
segundos, com um intervalo aproximado de um
segundo entre cada apresentagdo, até que o sujeito
referisse desconforto inicial com a sensagdo de
intensidade. Como a instrugdo é uma parte
determinante no tipo e naqualidade darespostado
examinado (Beattieet al., 1979; BornsteineMusiek,
1993), modificou-se a instrugéo proposta por
Hawkins (1980b) para garantir sua adequac&o aos
objetivos deste estudo. Todos os voluntérios da
pesquisareceberam aseguinteinstrucdo: “Vocévai
ouvir apitos, que vao ficando cadavez maisfortes.
Por favor, levanteam&o quando o som estiver numa
intensidade tal que vocé ndo queiramaisouvi-lo, e
0som cessaraimediatamente. O objetivo desteteste
ésaber qual intensidade sonora provocaincémodo,
e ndo saber se 0 som esta forte ou fraco. Pode ser
que o som seja forte e ndo provoque desconforto
auditivo, por exemplo”.

Quando o paciente demonstravamedo de sofrer
umalesdo auditivaem funcgéo de estimul os sonoros
intensos, outrainformag&o era adicionada:

“Este teste ndo oferece riscos a sua audicéo,
mesmo que VOCcé ouga um som ha intensidade
maxima emitida por este equipamento”.

33



Pré-Fono Revistade Atualizagao Cientifica, v. 18, n. 1, jan.-abr. 2006

Optou-sepor aternar aorelhainicial, testando- ~ TABELA 1. Média, mediana, desvio-padréo (DP), limites superiores (LS) e
se, em seguida, aorelhacontra-lateral. Oretestefoi  inferiores (L1) dos resultados do LDL.

realizado logo a seguir, com a repeti¢éo do Média | Mediana DP LI LS
procedimento na mesma ordem estabelecida no N (dB) (dB) (dB) (dB) (dB)
testi. dides da . ™ 05kHz 256 988 1000 144 970 1006
contrzl ztir;i sa?oerI rgggggrsnz: aseegl:)isda. Fo? tkHz 296 %3 9.0 150 %4 100.4
considerado limiar de reflexo aclstico a menor 2kHz 256 98,4 950 160 %4 100,3
intensidade sonora que provocasse uma defl exdo 3kHz 256 97.8 95,0 174 5,7 99,9
visivel naagulhado imitanciémetro. 4kHz 256 99,4 95,0 17,7 97,3 101,6
6kHz 256 101,9 105,0 18,1 99,7 104,1
Resultados 8kHz 256 889 1000 141 872 906
fala 256 08,2 100,0 39 97,7 98,6

Todos os dados do LDL e do LRA foram
gjustados em uma distribuicéo log-normal. Foi | egenda: N = nimero amostral: DP = desvio-padréo; L1 = limite inferior;
realizada uma analise de sobrevivéncia que LS=limite superior.
considerou os dados estatisticamente censurados
(quendo puderam ser medidospor limitagdo dasaida  GRAFICO 1. Medianas, primeiros e terceiros quartis e valores minimos e
méxima do audidmetro e do imitancidmetro) para  maximos do LDL paraa orelha direita na situaggo de teste.
reduzir o risco de subestimar osvaloresdo LDL.

O teste Qui-quadrado ndo mostrou diferencas
estatisticas significantes entre as orelhas e nem 1304
entre teste e reteste. A Tabela 1 mostra a média,

mediana, desvio-padréo, limites superiores e 0
inferiores dos resultados do LDL nas quatro 1101
situagOes (orelhas direita e esquerda, teste e 100
reteste), com intervalo de 95% de confianga para
cada estimul o estudado. %01
O Gréfico 1 mostra os primeiros e terceiros 804
quartis e os valores minimos e méximos do LDL ol
paraasituacio detestedaorelhadireita. OsGréficos

2, 3e4trazem asmesmasinformagesarespeito da 601
situacé@o de teste da orelha esguerda, reteste da
orelha direita e reteste da orelha esquerda, 0
respectivamente. 05kHz 1Kiz 2K 3KZ 4Kk 6kE  8KE  Fala
Dividindo-se a amostra, organizada em ordem
crescente, em 100 partes iguais, obteve-se os )
percentis. O primeiro quartil (ou percentil 25)inclui ~ GRAFICO 2. Medianas, primeiros e terceiros quartis e valores minimos
25% dosval oresmaisbaixosdaamostra, 0 segundo méximos do LDL para a orelha esquerda na situacéo de teste.
quartil (ou percentil 50) corresponde amedianaeo
terceiro quartil (ou percentil 75) agrega 25% dos
valores mais altos da amostra. A distanciaentre o

primeiro e o terceiro quartisindicaa concentragdo 1204
dos resultados sem sofrer influéncia dos valores 1104
extremos.

Os riscos horizontais inferiores e superiores 1001
representam, respectivamente, osval oresminimos 904
e maximos. Os asteriscos evidenciam valores g0
aberrantes que, emborafagam parte dadistribui¢éo, N

*

140

* ok

504

140

1309

* F ok

tém minima chance de ocorrer novamente.

A Tabela 2 mostra a média e o desvio-padréo 601
do LDL paraasituagdo detestedaorelhadireitae
o nivel de significancia (p-valor) da comparagdo 40
entre sexo feminino e masculino. AsTabelas 3, 4 e 05kHz 1KHz 2Kz  3KHz 4Kz 6KHz 8Kk Fala
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GRAFICO 3. Medianas, primeiros e terceiros quartis e valores minimos e
maximos do LDL para a orelha direita na situagéo de reteste.
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GRAFICO 4. Medianas, primeiros e terceiros quartis e valores minimos e
maximos do LDL para a orelha esquerda na situagdo de reteste.
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5 apresentam os mesmos dados referentes a
situacdo deretestedaorelhadireita, testedaorelha
esquerda e reteste da orelha esquerda,

respectivamente. Observam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos
feminino e masculino para as fregiiéncias de 500 e
1.000Hz nasituagdo deteste ereteste paraaorelha
direita. Para a orelha esquerda, houve diferencas

em 1.000Hz nas situacBes de teste e reteste e em
2.000Hz na situacdo de reteste. Para as demais

frequéncias, estadiferencando foi significativa.

A estimativa da fungdo de distribuicdo log-
normal das médias dos menores valores do LDL

Nivel de desconforto para sensagéo de intensidade em individuos com audig&o normal

por individuo para as frequiéncias de 500 a 3.000Hz
eparaasfrequénciasde4.000 a8.000Hz e estimul os
da fala estéo dispostas nas Tabelas 6 e 7,
respectivamente.

O Gréfico 5ilustraas medianas e o erro-padréo
dos menores valores do LDL por individuo, para
todos os estimulos testados. Observa-se que as
medianas do LDL séo estaveis em todas as
freqUiéncias, com excegdo de 8.000Hz.

Asmédiasdo LRA para500, 1.000, 2.000 e4.000
foram, respectivamente, 98,6; 97,4; 95,9 e 95,0dB
NA. Os coeficientesde determinacdo (r?) domodelo
deregressdo linear usado paraestudar acorrel agdo
entrelog(LDL) e log(LRA) mostraram auséncia de
correlacdo entre as variaveis estudadas (Tabela 8).

Discussao

Como adistribuicdo dos dados foi assimétrica,
consideramos mais apropriado o estudo da
distribuicdo do LDL para cadafrequéncia, e ndo a
média entre elas. Como o teste do Qui-quadrado
ndo mostrou diferencas estatisticas significativas
entreorelhasou entreassituagdesdeteste ereteste,
foi considerada apenas a menor resposta de cada
individuo. Foram priorizados os valores menores
porque, em situagdes reais com audi¢do binaural,
espera-se que o individuo manifeste seuincbmodo
quando aintensidade do som al cangar aorelhacom
menor limiar de desconforto.

N&o houve diferencas estatisticamente
significativasentreo LDL dehomensemulheres(p
>0,11), o que écondizentecom nossarotinaclinica.
Também ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre orelhas
(p > 0,36) ou entre as situagdes de teste e reteste
(p > 0,34), 0 que confirmou uma boa consisténcia
interna do teste (Bornstein e Musiek, 1993).

Como ndo existe um consenso sobre qual seria
omelhor método paraavaliar o nivel dedesconforto
para sensacéo de intensidade, os poucos estudos
que avaliaram o LDL em sujeitos normo-ouvintes
usaram estimulo, instrucdes e procedimentos
diferentes, o quedificultaacomparagdo de nossos
resultados com osdeoutrosautores. Além disso, a
maioria dos autores usou como medida dB NPS, e
ndo dB NA, j& que pretendiam usar o LDL para
auxiliar a adaptacdo de préteses auditivas (Beattie
et a., 1979; Hawkins, 1980b; Bornstein e Musiek,
1993; Bentler e Cooley, 2001). Mesmo assim,
podemos inferir que nossos resultados sdo
semel hantes aos reportados por Bentler e Cooley
(2001), de 500 a 4.000Hz em dB NA, ja que as
diferencasencontradas paracadafreqiénciaforam
inferiores ao desvio padréo dos dois estudos.
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TABELA 2. Média e desvio-padrdo (DP) do LDL para a situagdo de teste em orelha direita (OD) e nivel de significancia (p-valor) da
comparagao entre sexo feminino e masculino.

Média Mediana DP
Teste- OD (dB) (dB) (dB) p-valor
feminino 99,0 100,0 12,6
0,5kHz . 0,05*
masculino 104,7 107,5 14,8
feminino 96,0 95,0 12,1
1kHz 0,01*
masculino 103,5 107,5 15,6
feminino 96,9 92,5 14,0
2kHz ) 0,29
masculino 101,8 105,0 15,3
feminino 93,7 85,0 16,3
3kHz 0,06
masculino 101,5 105,0 16,6
feminino 96,3 90,0 17,4
4kHz 0,38
masculino 102,3 105,0 16,4
feminino 100,2 100,0 17,0
6kHz 054
masculino 103,2 110,0 17,0
feminino 87,8 100,0 15,4
8kHz 0,52
masculino 89,8 100,0 13,6
feminino 98,2 100,0 39
Fala 0,75
masculino 98,8 100,0 3,6

* = valores significativos de p.

TABELA 3. Média e desvio-padréo (DP) do LDL para a situagéo de reteste em orelha direita (OD) e nivel de significancia (p-valor) da
comparagao entre sexo feminino e masculino.

Média Mediana DP
Reteste - OD (dB) (dB) (dB) p-valor
feminino 94,3 95,0 13,6
0,5kHz 0,03
masculino 102,5 110,0 155
feminino 92,5 90,0 154
1kHz 0,02¢
masculino 103,0 1075 15,7
feminino 94,7 90,0 16,2
2kHz ) 0,06
masculino 1025 107,5 17,1
feminino 93,8 85,0 18,6
3kHz 012
masculino 102,8 102,5 16,7
feminino 95,9 90,0 20,2
4kHz 0,15
masculino 103,8 102,5 15,2
feminino 99,7 95,0 18,8
6kHz 0,39
masculino 104,5 107,5 16,4
feminino 86,5 87,5 15,0
8kHz 0,12
masculino 91,7 100,0 12,6
feminino 97,5 100,0 43
Fda 0,33
masculino 98,5 100,0 42

* = valores significativos de p.
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TABELA 4. Média e desvio-padrdo (DP) do LDL para a situagdo de teste na orelha esquerda (OE) e nivel de significancia (p-valor) da
comparagao entre sexo feminino e masculino.

Média Mediana DP pvalor

Teste- OF (dB) (dB) (dB)
feminino 96,2 95,0 12,6

0,5kHz ) 0.18
masculino 100,7 105,0 14,5
feminino 94,7 90,0 13,9

1kHz 0,05*
masculino 101,5 105,0 13,9
feminino 94,3 90,0 15,7

2kHz . 023
masculino 100,3 105,0 16,5
feminino 93,8 90,0 17,3

3kHz 0,15
masculino 101,3 100,0 16,6
feminino 96,2 90,0 18,4

4kHz 041
masculino 102,3 100,0 16,8
feminino 100,4 95,0 18,7

6kHz 033
masculino 103,5 110,0 18,6
feminino 88,1 925 13,7

8kHz 0,65
masculino 90,2 100,0 14,5
feminino 98,2 100,0 35

Fala 0,88
masculino 98,8 100,0 31

* = valores significativos de p

TABELA 5. Média e o desvio-padréo (DP) do LDL paraasituagdo de reteste na orelha esquerda (OE) e nivel de significancia (p-valor) da
comparagéo entre sexo feminino e masculino.

Média Mediana DP
Reteste- OE (dB) (dB) (dB) p-vaor
feminino 94,1 92,5 14,3
0,5kHz ) 0,07
masculino 100,7 105,0 15,4
feminino 94,0 90,0 14,6
1kHz 0,02*
masculino 103,0 105,0 15,4
feminino 95,3 90,0 15,4
2kHz ) 0,04*
masculino 102,7 105,0 16,4
feminino 95,3 90,0 18,0
3kHz 0,09
masculino 102,2 107,5 17,2
feminino 97,4 925 19,5
4kHz 0,51
masculino 102,8 102,5 16,3
feminino 99,3 100,0 20,2
6kHz 0,44
masculino 105,3 117,5 18,2
feminino 87,4 90,0 14,4
8kHz 054
masculino 90,3 100,0 14,0
feminino 97,5 100,0 47
Fala 0,76
masculino 97,8 100,0 39

* = valores significativos de p
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TABELA 6. Estimativa da fungéo da distribuicéo log-normal para as frequiéncias entre 500 e 3.000Hz.

X 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
dB Pr <x | LI LS Pr<x LI LS Pr <x LI LS Pr <x LI LS
80 0,13 0,09 0,19 0,16 0,11 0,21 0,18 0,33 0,23 0,20 0,15 0,26
85 0,24 0,18 0,30 0,26 0,20 0,32 0,28 0,22 0,34 0,30 0,24 0,37
0 0,36 0,30 043 0,38 0,32 0,45 0,39 0,32 0,46 0,41 0,34 048
9% 0,50 0,43 0,57 0,51 0,44 0,58 0,51 044 0,58 0,52 0,45 0,59
100 0,62 0,56 0,69 0,63 0,57 0,70 0,62 0,55 0,69 0,63 0,56 0,69
105 0,73 0,67 0,79 0,74 0,67 0,80 0,72 0,66 0,78 0,72 0,65 0,78
110 0,82 0,76 0,87 0,82 0,76 0,87 0,80 0,74 0,85 0,80 0,73 0,85
115 0,89 0,84 0,92 0,88 0,83 092 0,86 0,81 0,91 0,85 0,80 0,90
120 0,93 0,89 0,9 0,93 0,99 0,95 0,91 0,86 0,94 0,90 0,85 0,93
Legenda: Pr < x = probabilidade de um individuo com audi¢&o normal apresentar LDL inferior aintensidade “x”; LI = limite

inferior de tal probabilidade; LS = limite superior de tal probabilidade.
TABELA 7. Estimativa da fungdo da distribuic&o log-normal para as frequéncias entre 4.000 e 8000Hz e para afala

X 4.000Hz 6.000Hz 8.000Hz Fda
dB Pr<x | LI LS Pr<x LI LS Pr <x LI LS Pr<x LI LS
80 0,18 0,13 0,24 0,15 0,11 0,21 0,35 0,28 041 0,00 0,00 0,00
85 0,27 0,21 0,33 0,23 0,18 0,30 0,47 0,40 0,54 0,00 0,00 0,01
90 0,37 0,31 044 0,33 0,27 0,40 0,60 0,53 0,66 0,06 0,03 0,09
%5 0,48 0,42 0,55 0,43 0,36 0,50 0,70 0,64 0,77 0,31 0,25 0,33
100 0,59 0,52 0,66 0,53 0,46 0,60 0,79 0,73 0,85 0,71 0,65 0,77
105 0,68 0,62 0,74 0,63 0,56 0,69 0,86 0,81 0,90 0,94 0,90 0,96
110 0,76 0,70 0,82 0,71 0,64 0,77 0,91 0,86 0,94 0,99 0,98 0,99
115 0,83 0,77 0,88 0,78 0,72 0,83 094 091 0,97 0,99 0,99 0,99
120 0,88 0,83 0,92 0,84 0,78 0,88 0,96 0,%4 0,98 1,0 0,99 1,0

Legenda: Pr < x = probabilidade de um individuo com audig&o normal apresentar LDL inferior aintensidade “x”; L1 = limite inferior de tal
probabilidade; LS = limite superior de tal probabilidade.

GRAFICO 5. Medianas e erro-padréo dos menores valores do LDL por individuo para as todos os estimul os testados.
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Somente para permitir a comparagdo dos
resultados com os de outros pesquisadores, foram
apresentadas as médias obtidas com apesquisado
LDL dasduasorelhasem situac8o deteste ereteste
convertidos para decibel nivel de pressio sonora
(dB NPS). Salienta-se que esta € uma comparacéo
limitada, pois ndo houve replicagdo metodol égica
entre nenhumadas pesquisasreferidas. Asmédias
do LDL para0,5; 1; 2; 3; 4; 6; 8kHz e fala foram,
respectivamente, 107,8; 102,8; 105,1; 95,81; 107,7;
116,2; 100,8 e 97,5dB NPS e, portanto, superiores
asapresentadas por Hood e Poole (1966) einferiores
asreferidas por Hawkins (1980b). Osresultadosdo
presente estudo aproximaram-se mais aos de
Besattie et al. (1979) parasonsdafala

Emboraoutros pesquisadorestenham aplicado
0 LDL em individuos normo-ouvintes, o presente
estudo foi o primeiro que teve o objetivo de
investigar sistematicamente o nivel de desconforto
para sensacgao de intensidade paratons puros nas
freqiiéncias de 500 a 8.000Hz, incluindo 3.000 e
6.000Hz, e para sons da fala, como é preconizado
peloscentrosdeavaliagéo etratamento de zumbido
e hiperacusia (Jastreboff e Jastreboff, 2000;
American..., 2001; Gold et a., 2002; Jastreboff e
Jastreboff, 2002; Jastreboff e Jastreboff, 2004).
Assim, nossos resultados fornecem valores de
normalidade que poder&o embasar os critérios
diagndsticosdeintolerénciaasonspeloLDL. Como
este exame pode obter resultados variaveis na
dependéncia das instrugdes dadas aos pacientes
(Besttieetal., 1979; Bornstein eMusiek, 1993), esta
pesquisatambém propde a padronizagdo de nossas
instrugdes forneci das antes do exame (modificadas
deHawkins, 1980b) e dos procedimentos utilizados
durante o exame para permitir melhor comparagdo
de resultados com futuras pesquisas envolvendo
intoleréncia a sons e/ou zumbido.

Apesar da boa reprodutibilidade do teste,
observou-se um desvio-padrdo acentuado (entre
13,2dB NA em500Hz € 17,9dB NA em 6.000Hz). Esta
grande variabilidade de respostas inter-sujeitos
alertaparaoriscodeseprever oresultadoindividual
do LDL a partir dos dados de um grupo de
individuos (Besttie et a., 1979; Hawkins, 1980a;
Knobel et al., 2002; Nelting, 2002). Essas
observagdesreforcam aimporténciadaaliancaentre
a anamnese detalhada sobre intoleréncia a sons e
os dados obtidos com a avaliagdo audiol 6gica
(Anari et al., 1999; Jastreboff e Jastreboff, 2002;

Knobel e Sanchez, 2002; Jastreboff e Jastreboff,
2004).

Por outro lado, a comparag&o do LDL de um
sujeito com seu préprio LDL éatamentefidedigna,
j& que existe uma boa reprodutibilidade do teste.
Isto faz do LDL um teste confiavel para o
acompanhamento de pacientes em tratamento da
intolerdncia a sons, como preconizam Gold et a.
(2002); Hazell et a. (2002).

Foi aplicado um modelo deregressdo linear para
estudar arelagdo entreo LDL eo LRA, no qual o
LDL foi considerado uma varidvel dependente.
Embora o coeficiente de determinago (valor der2)
em 4.000Hz tenha sido discretamente superior aos
encontrados nas demais fregiiéncias, ndo houve
correlagdo entre o LDL e 0 LRA nas duas orelhas
em todas as frequéncias testadas, assim como
também concluiram Goldstein e Shulman (1996). Esta
falta de correlag&o pode ser melhor compreendida
se analisarmos as diferentes caracteristicas
fisioldgicas do reflexo acustico e da sensagéo de
intensidade. Enquanto o reflexo acustico é
desencadeado no complexo olivar superior, a
sensagdo de intensidade é codificada em todas as
estruturas da via auditiva, inclusive no cortex
auditivo. Além disso, a sensacéo de intensidade
depende da percepcéo e daavaliagéo subjetivade
cada individuo, o que ndo ocorre com o reflexo
acustico. Portanto, ainda ndo h& uma medida
objetiva que pode auxiliar o diagnéstico da
intoleréncia aos sons, que basicamente depende
da associagdo dos dados da anamnese com os do
LDL.

Conclusao

Em individuos jovens com audiometria tonal
normal e sem queixa de zumbido ou intolerncia a
sons, amedianado LDL paratodas as freqliéncias
variou entre 86 e98dB NA. Como oteste apresentou
grandes diferencas inter-sujeitos, recomendamos
que a interpretagdo individual do LDL seja
cuidadosa e sempre associada aos dados da
anamnese. Entretanto, a alta reprodutibilidade do
teste sugere que o LDL sgjaum 6timo instrumento
paraacompanhamento de pacientes com queixade
intolerénciaasons.

N&o houve correlagdo entreo LDL e 0 LRA e,
portanto, o segundo ndo pode ser usado para
predizer o primeiro.
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