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Introdução

Hiperacusia  é  uma  redução anormal  da  tolerância  aos  sons
ambientes.1 Tais  pacientes  informam  que  os  sons  do  dia  a
dia  são  demasiadamente  intensos  e  causam  desconforto  ou
mesmo  dor.

Esse  problema  clínico  pode  influenciar  bastante  a  qua-
lidade  de  vida,  porque,  em  geral,  os  indivíduos  afetados
evitam  situações  comuns,  como,  por  exemplo,  interações
sociais,  familiares  ou  profissionais,  transporte  público  e  até
mesmo  o  simples  ato  de  caminhar  pelas  ruas.

O  diagnóstico  consiste  em  uma  história  de  intolerância
a  diferentes  tipos  de  som,  juntamente  com  a  diminuição
dos  limiares  obtidos  nos  testes  Loudness  Discomfort  Levels
(LDL)  e  Uncomfortable  Loudness  Levels  (ULL),  medidos  pelo
menos  nas  frequências  de  500,  1.000,  2.000  e  4.000  Hz.1,2

Entre  crianças e  adolescentes,  a  hiperacusia  é  subesti-
mada,  mas  pode  ser  identificada  quando  eles  reagem  ao
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obrir  as  orelhas,  chorar,  gritar  ou  abandonar  o  local  ao  ser
xpostos  a televisão,  jogos,  conversação,  chamadas  telefô-
icas,  utensílios  domésticos  (aspirador  de  pó,  máquina  de
avar  roupas,  liquidificador  etc.),  passeios  de  carro  e  mesmo
a  escola.2

Em  crianças,  a hiperacusia  tem  sido  associada  ao
umbido.3 Dos  pacientes  com  hiperacusia,  86%  percebem

 zumbido  e  27-40%  dos  pacientes  com  zumbido  informam
iperacusia.4

Raramente  são  descritos  medicamentos  para  o  trata-
ento  da  hiperacusia  para  adultos,  mas,  em  especial,
ara  crianças/adolescentes,  pois  tal  opção  teria  de  com-
inar  segurança  com  eficácia.  Até  agora,  não  existe
edicação  comprovadamente  com  tais  qualidades,  mas

 farmacologia  tem  muitos  exemplos  de  medicamentos
mpregados  para  outras  indicações,  além  daquelas  para
s  quais  foram  desenvolvidos.  Assim,  consideramos  algu-
as  características  do  extrato  de  folhas  de  Ginkgo  biloba,

m  medicamento  herbário  de  venda  livre,  amplamente
eceitado  para  o  tratamento  de  problemas  de  memória  e
oncentração  em  diferentes  idades  e  também  para  depres-
ão,  ansiedade,  tontura  e  zumbido.5 Ao  ser  indicado  para  o
ratamento  do  zumbido,  um  sintoma  comumente  associado,
inkgo  biloba  se  revelou  seguro,6 embora  sua  eficácia  seja
ontroversa.7
Nosso  objetivo  foi  descrever  o  tratamento  bem-sucedido
or  meio  de  uma  combinação  de  medicamentos  e  enrique-
imento  sonoro  de  duas  crianças do  gênero  masculino  com
ma  hiperacusia  incômoda.

ia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
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Tabela  1  Limiares  auditivos  de  0,25  a  16  kHz  nas  duas  orelhas  nos  quatro  exames  feitos  entre  março  de  2013  e  fevereiro  de
2014

0,25  0,5  1  2  3  4  6  8  9  10  11,2  12,5  14  16

Limiares  auditivos  ---  orelha  direita  (kHz)
dBNA  em  março  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  março  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

R

C

P
s
Q
g
l
q
e
t
D
b
q

b
2
m

-

-

r
c

dBNA, nível auditivo em decibéis; kHz, quilohertz.

elatos de caso

aso  1

FB,  12  anos,  gênero  masculino,  teve  sua  primeira  con-
ulta  em  fevereiro  de  2013,  acompanhado  por  sua  mãe.
ueixava-se  de  intolerância  às  vozes  da  família,  de  ami-
os  e  professores,  rádio,  TV  e  tráfego.  Na  escola,  tinha
imitações  na  turma,  sobretudo  durante  a  educação  física,
uando  as  atividades  esportivas  eram  praticadas  em  ambi-
nte  fechado.  Começou  a  usar  proteção auricular  durante
odo  o  dia  e  passava  suas  horas  do  recreio  na  biblioteca.
ois  meses  antes  da  primeira  consulta,  queixou-se  de  zum-
ido  bilateral  constante,  de  alta  frequência,  o  que  fez  com
ue  sua  família  procurasse  ajuda  médica.

O  exame  otorrinolaringológico  mostrou-se  normal.  A
ateria  audiológica  inicial  consistiu  em  limiares  auditivos  de
50-16.000  Hz,  Loudness  Discomfort  Levels  (LDL)  e  acufeno-
etria  (pitch  e  loudness)  do  zumbido  (tabelas  1---3).
O  tratamento  consistiu  em:
 Aconselhamento,  com  o  uso  de  uma  linguagem  acessí-
vel,  até  com  a  definição  de  hiperacusia  e  zumbido,  suas

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

0,5  1  2  4

LDL  ---  orelha  direita  (kHz)
dBNA  em  março  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  março  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, nível auditivo em decibéis; kHz, quilohertz; LDL, Loudness
Discomfort Levels.
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possíveis  etiologias  e  associações  e  também  a  necessidade
de  diminuir  o uso  constante  da  proteção  auricular,  que
provavelmente  iria  piorar  a  intolerância  sonora.

 Uso  de  terapia  sonora  em  ambiente  de  baixa  intensi-
dade  durante  2-3  horas  durante  o  dia  ou  à  noite.  PFB
discordou  dessa  opção,  por  ter  medo  de  abandonar  a
proteção  auricular.  Devido  a essa  resistência,  receitamos
extrato  de  Ginkgo  biloba  80  mg  2×dia  durante  dois  meses
(24  mg  de  glicosídeos  Ginkgo-flavonoides  e  6  mg  de  ter-
penolactonas),  com  base  em  estudos  já  publicados7,8 que
demonstraram  a  segurança  dessa  medicação  quando  admi-
nistrada  para  vertigem  em  crianças e  para  zumbido  em
adultos  (não  foram  encontrados  estudos  sobre  seu  uso  para
zumbido  em  crianças ou  em  casos  de  hiperacusia).  O  uso
simultâneo  de  som  ambiente,  conforme  foi  mencionado
acima,  foi  reforçado.

Em  maio  de  2013,  PFB  retornou  ao  consultório.  Não  ade-
iu  ao  uso  do  som  ambiente.  Percebeu  melhoria  gradual
om  a  medicação,  tanto  do  zumbido  como  da  hiperacusia.  A
egunda  bateria  audiológica  está  descrita  nas  tabelas  1-3.
om  base  na  melhoria  clínica  e  audiológica  do  paciente,
ugerimos  a  continuação  da  medicação  por  mais  três  meses.

Em  agosto  de  2013,  informou  nova  melhoria  e  terminou
or  diminuir  o  uso  da  proteção  auricular.  PFB  deixou  de
requentar  a  biblioteca  da  escola  quando  seus  colegas  iam
ara  o  recreio.  O  zumbido  era  apenas  levemente  percebido
urante  alguns  minutos,  antes  da  hora  de  dormir.  A  terceira
ateria  audiológica  está  descrita  nas  tabelas  1-3.

Devido  à  melhoria  clínica  e  audiológica  extra,  e  também
ela  satisfação  da  mãe  com  seu  comportamento  em  casa

 na  escola,  suspendemos  a  medicação.  Transcorridos  seis
eses,  em  fevereiro  de  2014  PFB  retornou  para  a  quarta
ateria  audiológica;  os  testes  demonstraram  que  sua  melho-
ia,  tanto  no  zumbido  como  na  hiperacusia,  era  estável,  sem

 continuação  do  tratamento  (tabelas  1-3).

aso  2
GA,  12  anos,  gênero  masculino,  teve  sua  primeira  con-
ulta  em  novembro  de  2013,  acompanhado  por  seus  pais.
empre  se  queixava  de  intolerância  sonora  a  muitos  sons,
specialmente  nos  últimos  oito  meses.  Usava  continuamente
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Tabela  3  Acufenometria  (timbre  e  sonoridade)  para  zumbido  obtida  nos  quatro  exames  feitos  entre  março  de  2013  e  fevereiro
de 2014

Timbre  do  zumbido  (kHz)  Sonoridade  do  zumbido  dBNS  Nível  mínimo  de
mascaramento  dBNS

Direita  Esquerda  Direita  Esquerda  Direita  Esquerda

Março  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, Nível de sensação em decibéis; kHz, quilohertz.

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  própria  cidade

Limiares  auditivos
(kHz)

0,25  0,5  1  2  3  4  6  8

Orelha  direita,  dBNA,
nov.  2012

10  10  10  5  5  5  5  5

Orelha esquerda, 20  20  10  5  5  5  5  15
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dBNA,  nov.  2012

proteção auricular  na  escola,  nas  ruas  e  em  casa,  como
forma  de  não  ser  incomodado  pelas  vozes  de  amigos,  família,
colegas  da  escola  e  professores,  além  dos  ruídos  do  tráfego
e  em  lanchonetes.  Não  apresentava  história  pregressa  ou
atual  de  zumbido.

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

Graças  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
três  meses.  Passados  cinco  meses  (maio  de  2014),  os  pais
de  BGA  informaram  ter  observado  melhoria  no  comporta-
mento  da  criança diante  de  sons  e  que  ele  raramente  usava
proteção  auricular.  Recomendamos  que  o  paciente  persis-
tisse  com  os  sons  ambientes  à  noite  e  que  diminuísse  o
Ginkgo  biloba  para  1  comprimido/dia,  por  mais  um  mês.

Transcorridos  três  meses  (agosto  de  2014),  sua  mãe
informou  que,  pela  primeira  vez,  BGA  se  sentiu  capaz  de

participar  de  uma  festa  de  aniversário  de  um  amigo,  além  de
celebrar  o  próprio  aniversário  com  amigos  e  músicas.  Assim,
os  dois  tratamentos  foram  descontinuados.

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

LDL  (kHz)  0,5  1  2  4

Orelha  direita,  dBNA,  nov.  2012  90  90  80  85
Orelha esquerda,  dBNA,  nov.  2012  90  85  85  80
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ão  raros  os  estudos  de  prevalência  em  crianças e os  resul-
ados  têm  variado  amplamente,  de  2  a  42%,  com  queixas
línicas  de  hiperacusia,  mas  apenas  3,2%  apresentavam
íveis  de  desconforto  aos  sons.3,8

Ambos  os  casos  descritos  referem-se  a  meninos  pré-
adolescentes  que  padeciam  de  hiperacusia.  Um  deles
ambém  relatou  zumbido,  uma  associação  comum.3 No  inte-
ior  do  sistema  auditivo,  um  ganho  neural  anormalmente
lto  pode  resultar  em  maiores  velocidades  de  disparo  ner-
oso  espontâneo  e/ou  evocado  por  estímulo,  o  que  resulta
m  zumbido  e/ou  intolerância  sonora.9 Com  efeito,  nosso
aciente  com  zumbido  tinha  seus  limiares  LDL  piores  do  que
s  do  paciente  sem  zumbido.

Um  ponto  essencial  para  o  diagnóstico  é  a  determinação
e  ULL  (Uncomfortable  Loudness  Levels/Níveis  desconfor-
áveis  de  sonoridade)  ou  de  LDL  (Loudness  Discomfort
evels/Níveis  de  desconforto  de  sonoridade),  mas  as
nstruções  verbais  dadas  pelo  audiólogo  são  cruciais  para  a
ferição  de  valores  confiáveis.  Como  exemplo,  é  possível  que
ejam  obtidos  diferentes  resultados  de  ULL  para  ouvintes
ssintomáticos  quando  o profissional  atribui  suas  avaliações
e  ‘‘levemente  desconfortável’’  ou  ‘‘definitivamente  des-
onfortável’’  aos  níveis  de  sonoridade. Em  adultos  jovens
om  audição normal,  LDL  variou  entre  86  e 98  dBNA  nas
requências  de  250-8.000  Hz.2 A  instrução  a  seguir  foi  pre-
iamente  sugerida  (e  foi  usada  no  presente  estudo):  ‘‘Você
ai  ouvir  sons  que  se  tornarão  mais  intensos.  Pressione  o
otão/levante  a  mão  quando  o  som  atingir  uma  intensidade
ue  você  não  deseje  mais  ouvir  e  o  som  será  imediata-
ente  interrompido.  Queremos  saber  qual  é  a  intensidade
ue  provoca  desconforto;  e  não  se  o  som  é  forte  ou  fraco.

 som  pode  ser  forte  e  não  provocar  desconforto  auditivo,
or  exemplo.  Esse  teste  não  oferece  risco  para  sua  audição,
esmo  se  você  ouvir  um  som  na  máxima  intensidade  desse

quipamento.’’
Devido  à heterogeneidade  do  LDL  obtido  em  ouvintes

ormais,  o teste  deve  ser  cuidadosamente  avaliado:2 se
 paciente  apresentar  uma  combinação  de  queixa  clínica
elacionada  à  intolerância  sonora  e  limiares  de  desconforto
enores  do  que  95  dBNA,  o diagnóstico  de  hiperacusia  seria

dequado.

A terapia  de  retreinamento  do  zumbido  propõe  aconse-

hamento  e  terapia  sonora  para  o  tratamento  da  hiperacusia
 do  zumbido.  Essa  terapia  foi  recomendada  para  os  dois
acientes,  mas  apenas  BGA  cumpriu  essa  orientação  com
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egularidade,  juntamente  com  a  medicação.  Portanto,  seu
apel  no  sucesso  do  tratamento  da  hiperacusia  não  ficou
evidamente  esclarecido.

O  uso  constante  da  proteção auricular  é  uma  tentativa
omum  de  prevenir  maior  desconforto  quando  o  indivíduo
e  vê  diante  de  sons  inesperados,  especialmente  quando
e  sente  incomodado  por  muitos  sons  ou  quando  precisa
e  locomover  em  áreas  com  níveis  sonoros  variados.10 Nos-
os  pacientes  usavam  uma  excessiva  proteção  durante  o  dia
nteiro  e  isso  pode  diminuir  as  informações  auditivas  até  as
ias  auditivas  centrais,  com  indução de  hipersensibilidade
xtra  aos  sons.  Portanto,  as  crianças e  seus  pais  devem  ser
rientados  para  que  usem  a  proteção  apenas  quando  houver
ecessidade.

Ao  que  parece,  nos  dois  casos,  o  extrato  de  Ginkgo  biloba
nfluenciou  na  melhoria  da  hiperacusia.  O  raciocínio  para  o
so  dessa  medicação  no  primeiro  paciente  foi  a  presença
e  zumbido  de  curta  duração, a  inexistência  de  qualquer
vidência  acerca  do  uso  de  medicação  para  zumbido  em
acientes  pediátricos  e  sua  segurança  em  adultos.6 Tanto  em
rianças  como  em  adolescentes,  o  Ginkgo  biloba  é  adminis-
rado  para  transtorno  da  hiperatividade  e  déficit  de  atenção,
islexia  e  tontura,  entre  outros.

No  seguimento  clínico  de  PFB,  foi  observada  melhoria  no
omportamento  e  nas  suas  determinações de  LDL  e  da  acufe-
ometria  (sonoridade) do  zumbido.  Portanto,  a  medicação,
mbora  empiricamente  testada,  foi  capaz  de  melhorar  par-
ialmente  o  zumbido  e  a  hiperacusia.  Assim,  como  etapa
ientífica  natural,  depois  de  ter  explicado  a  experiência
révia  aos  pais  de  BGA  e  uma  vez  obtida  a  sua  aprovação,
entamos  o  mesmo  esquema  para  esse  paciente,  que  se  quei-
ava  de  hiperacusia  ---  sem  zumbido.  Não  foram  relatados
feitos  colaterais,  o  que  concorda  com  a  literatura.

Raramente  tratamentos  farmacológicos  são  descritos
ara  a  hiperacusia,  pois  ainda  não  foi  descrita  uma
ombinação  consistente  e  cientificamente  comprovada  de
egurança  e  eficácia.  No  entanto,  a  farmacologia  e  o
ercado  dos  medicamentos  têm  muitos  exemplos  de  dro-

as  administradas  para  outras  indicações,  diferentes  das
utorizadas  na  bula.  Algumas  histórias  tiveram  seu  início
om  achados  acidentais  que,  quando  devidamente  postos

 prova,  puderam  oferecer  alívio  para  uma  população  mais
mpla.  Considerando  que:  a)  o  extrato  de  folhas  de  Ginkgo
iloba  é  medicamento  herbário  que  pode  ser  adquirido  sem
eceita,  amplamente  prescrito  para  tratamento  de  proble-
as  de  memória  e  de  concentração  em  diferentes  faixas

tárias  e  também  para  depressão,  ansiedade,  tontura  e
umbido;5 b)  quando  foi  indicado  para  o  tratamento  do  zum-
ido,  um  sintoma  comumente  associado,  Ginkgo  biloba  se
evelou  uma  opção  segura;6,7 c)  o  paciente  PFB  apresen-
ava  zumbido  juntamente  com  hiperacusia  e  que  o  grau
e  controle  promovido  por  Ginkgo  biloba  nos  dois  sinto-
as  foi  surpreendente;  d)  rotineiramente,  os  autores  do
resente  relato  explicam  as  vantagens  e  desvantagens  dos
ratamentos,  para  que  os  pacientes  e/ou  seus  pais  pos-
am  ter  voz  ativa  na  escolha  da  melhor  opção  em  cada
aso;  e)  os  pais  de  BGA  decidiram  procurar  ajuda  fora  do

aís,  em  decorrência  da  gravidade  dos  sintomas  da  criança

 da  impossibilidade  de  ajuda  nas  tentativas  preceden-
es;  e  que,  além  disso,  estavam  adequadamente  orientados
cerca  dos  efeitos  empíricos  de  Ginkgo  biloba  no  primeiro
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aciente  e  também  acerca  da  ausência  de  outras  evidên-
ias  científicas  em  seu  apoio.  De  posse  de  tais  informações,
eram  permissão  para  que  fosse  feita  uma  tentativa  com

 mesma  medicação,  dessa  vez  para  controle  exclusivo  da
iperacusia.  Apesar  do  risco  inerente  assumido  por  ambas
s  partes,  o  sucesso  no  controle  da  hiperacusia  e  no  retorno
a  qualidade  de  vida  para  o  paciente  BGA  foi  ainda  maior,
onforme  demonstram  os  e-mails  da  mãe  do  paciente.  É
ara  a descrição do  uso  de  medicamentos  para  tratamento
e  hiperacusia,  mesmo  em  adultos:  alprazolam  (um  ansio-
ítico  de  curta  ação),  carbamazepina  (um  anticonvulsivante

 estabilizador  do  humor)  ou  antidepressivos  (fluvoxamina
 fluoxetina).10 Nossos  relatos  sobre  dois  meninos  pré-
adolescentes  não  pretendem  afirmar  que  Ginkgo  biloba  seja
fetivo  para  o  tratamento  da  hiperacusia  e/ou  do  zumbido;
retendemos,  sim,  considerar  essa  medicação  como  um  pri-
eiro  passo  e  abrir  as  portas  para  outras  considerações  em

avor  de  futuros  estudos  controlados.  Se  confirmada,  essa
pção  terapêutica  provavelmente  faria  crescer  o  interesse
os  otorrinolaringologistas  no  estudo  e  tratamento  dessa
opulação.

onclusões

soladamente  ou  em  associação  com  sons  ambientes,  o
xtrato  de  Ginkgo  biloba  contribuiu  para  melhorar  consi-
eravelmente  os  sintomas  limitantes  de  intolerância  sonora
m  dois  pacientes  pré-adolescentes.

onflitos de interesse

s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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