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Introducao

Hiperacusia é uma reducdo anormal da tolerancia aos sons
ambientes.! Tais pacientes informam que os sons do dia a
dia sao demasiadamente intensos e causam desconforto ou
mesmo dor.

Esse problema clinico pode influenciar bastante a qua-
lidade de vida, porque, em geral, os individuos afetados
evitam situacoes comuns, como, por exemplo, interacoes
sociais, familiares ou profissionais, transporte publico e até
mesmo o simples ato de caminhar pelas ruas.

O diagnostico consiste em uma histéria de intolerancia
a diferentes tipos de som, juntamente com a diminuicao
dos limiares obtidos nos testes Loudness Discomfort Levels
(LDL) e Uncomfortable Loudness Levels (ULL), medidos pelo
menos nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz."?

Entre criancas e adolescentes, a hiperacusia é subesti-
mada, mas pode ser identificada quando eles reagem ao
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cobrir as orelhas, chorar, gritar ou abandonar o local ao ser
expostos a televisao, jogos, conversacao, chamadas telefo-
nicas, utensilios domésticos (aspirador de pd, maquina de
lavar roupas, liquidificador etc.), passeios de carro e mesmo
na escola.?

Em criancas, a hiperacusia tem sido associada ao
zumbido.® Dos pacientes com hiperacusia, 86% percebem
o zumbido e 27-40% dos pacientes com zumbido informam
hiperacusia.*

Raramente sao descritos medicamentos para o trata-
mento da hiperacusia para adultos, mas, em especial,
para criancas/adolescentes, pois tal opcao teria de com-
binar seguranca com eficacia. Até agora, nao existe
medicacao comprovadamente com tais qualidades, mas
a farmacologia tem muitos exemplos de medicamentos
empregados para outras indicacoes, além daquelas para
as quais foram desenvolvidos. Assim, consideramos algu-
mas caracteristicas do extrato de folhas de Ginkgo biloba,
um medicamento herbario de venda livre, amplamente
receitado para o tratamento de problemas de memodria e
concentracao em diferentes idades e também para depres-
sdo, ansiedade, tontura e zumbido.> Ao ser indicado para o
tratamento do zumbido, um sintoma comumente associado,
Ginkgo biloba se revelou seguro,® embora sua eficacia seja
controversa.’

Nosso objetivo foi descrever o tratamento bem-sucedido
por meio de uma combinacao de medicamentos e enrique-
cimento sonoro de duas criancas do género masculino com
uma hiperacusia incomoda.
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Tabela 1 Limiares auditivos de 0,25 a 16 kHz nas duas orelhas nos quatro exames feitos entre marco de 2013 e fevereiro de
2014

0,25 0,5 1 2 3 4 6 8 9 10 1,2 12,5 14 16

Limiares auditivos — orelha direita (kHz)

dBNA em marco de 2013 5 10 5 10 5 5 15 10 10 10 5 0 0 0

dBNA em maio de 2013 5 5 0 5 10 5 10 10 10 5 5 5 0 0

dBNA em agosto de 2013 10 5 5 10 5 5 15 10 5 10 5 5 0 0

dBNA em fevereiro de 2014 5 10 5 5 5 10 10 5 5 5 5 0 0 0
Limiares auditivos — orelha esquerda (kHz)

dBNA em marco de 2013 15 10 10 15 15 15 20 10 5 0 0 -5 0 0

dBNA em maio de 2013 10 5 5 10 15 15 15 10 5 5 5 0 0 0

dBNA em agosto de 2013 10 10 5 10 5 10 10 5 5 5 5 0 0 0

dBNA em fevereiro de 2014 15 10 10 15 10 15 15 5 5 0 0 -5 5 0

dBNA, nivel auditivo em decibéis; kHz, quilohertz.

Relatos de caso
Caso 1

PFB, 12 anos, género masculino, teve sua primeira con-
sulta em fevereiro de 2013, acompanhado por sua mae.
Queixava-se de intolerancia as vozes da familia, de ami-
gos e professores, radio, TV e trafego. Na escola, tinha
limitacdes na turma, sobretudo durante a educacéo fisica,
quando as atividades esportivas eram praticadas em ambi-
ente fechado. Comecou a usar protecao auricular durante
todo o dia e passava suas horas do recreio na biblioteca.
Dois meses antes da primeira consulta, queixou-se de zum-
bido bilateral constante, de alta frequéncia, o que fez com
que sua familia procurasse ajuda médica.

O exame otorrinolaringologico mostrou-se normal. A
bateria audioldgica inicial consistiu em limiares auditivos de
250-16.000 Hz, Loudness Discomfort Levels (LDL) e acufeno-
metria (pitch e loudness) do zumbido (tabelas 1-3).

O tratamento consistiu em:

- Aconselhamento, com o uso de uma linguagem acessi-
vel, até com a definicdo de hiperacusia e zumbido, suas

Tabela 2 Niveis de desconforto de sonoridade (LDL) obti-
dos de 0,5 a 4kHz nas duas orelhas nos quatro exames feitos
entre marco de 2013 e fevereiro de 2014

0,5 1 2 4

LDL - orelha direita (kHz)

dBNA em marco de 2013 65 60 50 40
dBNA em maio de 2013 65 60 60 55
dBNA em agosto de 2013 65 65 60 55
dBNA em fevereiro de 2014 65 60 60 65
LDL - orelha esquerda (kHz)
dBNA em marco de 2013 50 50 50 45
dBNA em maio de 2013 55 55 55 60
dBNA em agosto de 2013 65 65 60 55
dBNA em fevereiro de 2014 65 70 65 60

dBNA, nivel auditivo em decibéis; kHz, quilohertz; LDL, Loudness
Discomfort Levels.

possiveis etiologias e associacdes e também a necessidade
de diminuir o uso constante da protecao auricular, que
provavelmente iria piorar a intolerancia sonora.

- Uso de terapia sonora em ambiente de baixa intensi-
dade durante 2-3 horas durante o dia ou a noite. PFB
discordou dessa opcao, por ter medo de abandonar a
protecao auricular. Devido a essa resisténcia, receitamos
extrato de Ginkgo biloba 80 mg 2 xdia durante dois meses
(24 mg de glicosideos Ginkgo-flavonoides e 6 mg de ter-
penolactonas), com base em estudos ja publicados’-® que
demonstraram a seguranca dessa medicacao quando admi-
nistrada para vertigem em criancas e para zumbido em
adultos (nao foram encontrados estudos sobre seu uso para
zumbido em criancas ou em casos de hiperacusia). O uso
simultaneo de som ambiente, conforme foi mencionado
acima, foi reforcado.

Em maio de 2013, PFB retornou ao consultorio. Nao ade-
riu ao uso do som ambiente. Percebeu melhoria gradual
com a medicacao, tanto do zumbido como da hiperacusia. A
segunda bateria audioldgica esta descrita nas tabelas 1-3.
Com base na melhoria clinica e audiolégica do paciente,
sugerimos a continuacao da medicagdo por mais trés meses.

Em agosto de 2013, informou nova melhoria e terminou
por diminuir o uso da protecao auricular. PFB deixou de
frequentar a biblioteca da escola quando seus colegas iam
para o recreio. O zumbido era apenas levemente percebido
durante alguns minutos, antes da hora de dormir. A terceira
bateria audioldgica esta descrita nas tabelas 1-3.

Devido a melhoria clinica e audioldgica extra, e também
pela satisfacdo da mae com seu comportamento em casa
e na escola, suspendemos a medicacao. Transcorridos seis
meses, em fevereiro de 2014 PFB retornou para a quarta
bateria audioldgica; os testes demonstraram que sua melho-
ria, tanto no zumbido como na hiperacusia, era estavel, sem
a continuacao do tratamento (tabelas 1-3).

Caso 2

BGA, 12 anos, género masculino, teve sua primeira con-
sulta em novembro de 2013, acompanhado por seus pais.
Sempre se queixava de intolerancia sonora a muitos sons,
especialmente nos Ultimos oito meses. Usava continuamente
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Tabela 3
de 2014

Acufenometria (timbre e sonoridade) para zumbido obtida nos quatro exames feitos entre marco de 2013 e fevereiro

Timbre do zumbido (kHz)

Nivel minimo de
mascaramento dBNS

Sonoridade do zumbido dBNS

Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
Marco de 2013 12,5 12,5 18 16 24 23
Maio de 2013 12,5 12,5 7 8 15 15
Agosto de 2013 12,5 12,5 2 4 6 8
Fevereiro de 2014 11,2 11,2 3 4 14 8
dBNS, Nivel de sensacdo em decibéis; kHz, quilohertz.
Discussao

Tabela 4 Limiares auditivos de 0,25 a 8 kHz nas duas ore-
lhas na audiometria. O teste foi trazido pelo paciente e feito
em sua propria cidade

Limiares auditivos 0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
(kHz)

Orelha direita, dBNA, 10 10 10 5 5 5 5 5
nov. 2012

Orelha esquerda, 20 20 10 5 5 5 5 15

dBNA, nov. 2012

protecao auricular na escola, nas ruas e em casa, como
forma de nao ser incomodado pelas vozes de amigos, familia,
colegas da escola e professores, além dos ruidos do trafego
e em lanchonetes. Nao apresentava historia pregressa ou
atual de zumbido.

O exame otorrinolaringoldgico teve resultado normal.
Seu exame audioldgico revelou limiares auditivos bilaterais
normais nas frequéncias de 250-8.000Hz (tabela 4), LDL
variou de 80 a 90dB nas duas orelhas (tabela 5) e reflexos
acUsticos normais.

Gracas ao sucesso previamente obtido com o tratamento
prescrito para o paciente PFB, a ser discutido mais adi-
ante, BGA também foi aconselhado a usar o extrato de
Ginkgo biloba, juntamente com sons ambientes, durante
trés meses. Passados cinco meses (maio de 2014), os pais
de BGA informaram ter observado melhoria no comporta-
mento da crianca diante de sons e que ele raramente usava
protecao auricular. Recomendamos que o paciente persis-
tisse com os sons ambientes a noite e que diminuisse o
Ginkgo biloba para 1 comprimido/dia, por mais um més.

Transcorridos trés meses (agosto de 2014), sua mae
informou que, pela primeira vez, BGA se sentiu capaz de
participar de uma festa de aniversario de um amigo, além de
celebrar o proprio aniversario com amigos e musicas. Assim,
os dois tratamentos foram descontinuados.

Tabela5 Niveis de desconforto de sonoridade (LDL) de 0,5
a 4kHz nas duas orelhas. O teste foi trazido pelo paciente e
feito em sua cidade

LDL (kHz) 05 1 2 4

Orelha direita, dBNA, nov. 2012 90 90 80 85
Orelha esquerda, dBNA, nov. 2012 90 85 85 80

Sao raros os estudos de prevaléncia em criangas e os resul-
tados tém variado amplamente, de 2 a 42%, com queixas
clinicas de hiperacusia, mas apenas 3,2% apresentavam
niveis de desconforto aos sons.**®

Ambos os casos descritos referem-se a meninos pré-
-adolescentes que padeciam de hiperacusia. Um deles
também relatou zumbido, uma associacdo comum.? No inte-
rior do sistema auditivo, um ganho neural anormalmente
alto pode resultar em maiores velocidades de disparo ner-
voso espontaneo e/ou evocado por estimulo, o que resulta
em zumbido e/ou intolerdncia sonora.” Com efeito, nosso
paciente com zumbido tinha seus limiares LDL piores do que
os do paciente sem zumbido.

Um ponto essencial para o diagnostico é a determinacao
de ULL (Uncomfortable Loudness Levels/Niveis desconfor-
taveis de sonoridade) ou de LDL (Loudness Discomfort
Levels/Niveis de desconforto de sonoridade), mas as
instrucoes verbais dadas pelo audiélogo sao cruciais para a
afericao de valores confiaveis. Como exemplo, é possivel que
sejam obtidos diferentes resultados de ULL para ouvintes
assintomaticos quando o profissional atribui suas avaliacoes
de ‘‘levemente desconfortavel’’ ou ‘‘definitivamente des-
confortavel’’ aos niveis de sonoridade. Em adultos jovens
com audicao normal, LDL variou entre 86 e 98 dBNA nas
frequéncias de 250-8.000Hz.% A instrucao a seguir foi pre-
viamente sugerida (e foi usada no presente estudo): ‘‘Vocé
vai ouvir sons que se tornardo mais intensos. Pressione o
botao/levante a mao quando o som atingir uma intensidade
que vocé nao deseje mais ouvir e o som sera imediata-
mente interrompido. Queremos saber qual é a intensidade
que provoca desconforto; e nao se o som é forte ou fraco.
O som pode ser forte e ndo provocar desconforto auditivo,
por exemplo. Esse teste nao oferece risco para sua audicao,
mesmo se vocé ouvir um som na maxima intensidade desse
equipamento.’’

Devido a heterogeneidade do LDL obtido em ouvintes
normais, o teste deve ser cuidadosamente avaliado:’ se
0 paciente apresentar uma combinacdo de queixa clinica
relacionada a intolerancia sonora e limiares de desconforto
menores do que 95 dBNA, o diagndstico de hiperacusia seria
adequado.

A terapia de retreinamento do zumbido propde aconse-
lhamento e terapia sonora para o tratamento da hiperacusia
e do zumbido. Essa terapia foi recomendada para os dois
pacientes, mas apenas BGA cumpriu essa orientacdo com
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regularidade, juntamente com a medicacao. Portanto, seu
papel no sucesso do tratamento da hiperacusia nao ficou
devidamente esclarecido.

0 uso constante da protecdo auricular € uma tentativa
comum de prevenir maior desconforto quando o individuo
se vé diante de sons inesperados, especialmente quando
se sente incomodado por muitos sons ou quando precisa
se locomover em areas com niveis sonoros variados.'® Nos-
sos pacientes usavam uma excessiva protecao durante o dia
inteiro e isso pode diminuir as informagoes auditivas até as
vias auditivas centrais, com inducao de hipersensibilidade
extra aos sons. Portanto, as criancas e seus pais devem ser
orientados para que usem a protecao apenas quando houver
necessidade.

Ao que parece, nos dois casos, o extrato de Ginkgo biloba
influenciou na melhoria da hiperacusia. O raciocinio para o
uso dessa medicacao no primeiro paciente foi a presenca
de zumbido de curta duracao, a inexisténcia de qualquer
evidéncia acerca do uso de medicacdo para zumbido em
pacientes pediatricos e sua seguranca em adultos.® Tanto em
criancas como em adolescentes, o Ginkgo biloba é adminis-
trado para transtorno da hiperatividade e déficit de atencéao,
dislexia e tontura, entre outros.

No seguimento clinico de PFB, foi observada melhoria no
comportamento e nas suas determinacoes de LDL e da acufe-
nometria (sonoridade) do zumbido. Portanto, a medicacao,
embora empiricamente testada, foi capaz de melhorar par-
cialmente o zumbido e a hiperacusia. Assim, como etapa
cientifica natural, depois de ter explicado a experiéncia
prévia aos pais de BGA e uma vez obtida a sua aprovacao,
tentamos o mesmo esquema para esse paciente, que se quei-
xava de hiperacusia - sem zumbido. Nao foram relatados
efeitos colaterais, o que concorda com a literatura.

Raramente tratamentos farmacologicos sao descritos
para a hiperacusia, pois ainda nao foi descrita uma
combinacao consistente e cientificamente comprovada de
seguranca e eficacia. No entanto, a farmacologia e o
mercado dos medicamentos tém muitos exemplos de dro-
gas administradas para outras indicacdes, diferentes das
autorizadas na bula. Algumas historias tiveram seu inicio
com achados acidentais que, quando devidamente postos
a prova, puderam oferecer alivio para uma populacao mais
ampla. Considerando que: a) o extrato de folhas de Ginkgo
biloba é medicamento herbario que pode ser adquirido sem
receita, amplamente prescrito para tratamento de proble-
mas de memoria e de concentracao em diferentes faixas
etarias e também para depressdo, ansiedade, tontura e
zumbido;® b) quando foi indicado para o tratamento do zum-
bido, um sintoma comumente associado, Ginkgo biloba se
revelou uma opcao segura;®’ c) o paciente PFB apresen-
tava zumbido juntamente com hiperacusia e que o grau
de controle promovido por Ginkgo biloba nos dois sinto-
mas foi surpreendente; d) rotineiramente, os autores do
presente relato explicam as vantagens e desvantagens dos
tratamentos, para que os pacientes e/ou seus pais pos-
sam ter voz ativa na escolha da melhor opcao em cada
caso; e) os pais de BGA decidiram procurar ajuda fora do
pais, em decorréncia da gravidade dos sintomas da crianca
e da impossibilidade de ajuda nas tentativas preceden-
tes; e que, além disso, estavam adequadamente orientados
acerca dos efeitos empiricos de Ginkgo biloba no primeiro

paciente e também acerca da auséncia de outras evidén-
cias cientificas em seu apoio. De posse de tais informacdes,
deram permissao para que fosse feita uma tentativa com
a mesma medicacao, dessa vez para controle exclusivo da
hiperacusia. Apesar do risco inerente assumido por ambas
as partes, o sucesso no controle da hiperacusia e no retorno
da qualidade de vida para o paciente BGA foi ainda maior,
conforme demonstram os e-mails da mae do paciente. E
rara a descricao do uso de medicamentos para tratamento
de hiperacusia, mesmo em adultos: alprazolam (um ansio-
litico de curta acédo), carbamazepina (um anticonvulsivante
e estabilizador do humor) ou antidepressivos (fluvoxamina
e fluoxetina).”” Nossos relatos sobre dois meninos pré-
-adolescentes nao pretendem afirmar que Ginkgo biloba seja
efetivo para o tratamento da hiperacusia e/ou do zumbido;
pretendemos, sim, considerar essa medicacao como um pri-
meiro passo e abrir as portas para outras consideracdes em
favor de futuros estudos controlados. Se confirmada, essa
opcao terapéutica provavelmente faria crescer o interesse
dos otorrinolaringologistas no estudo e tratamento dessa
populacao.

Conclusoes

Isoladamente ou em associacdo com sons ambientes, o
extrato de Ginkgo biloba contribuiu para melhorar consi-
deravelmente os sintomas limitantes de intolerancia sonora
em dois pacientes pré-adolescentes.
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