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Resumo

A exposicdo a ruidos de elevada intensidade pode originar uma perda auditiva neurosensorial,
irreversivel e de instalagdo progressiva, que se designa por perda auditiva induzida pelo ruido.
Esta patologia ¢ incuravel e tem um impacto importante na qualidade de vida dos doentes. A
audiometria tonal simples apresenta tipicamente um escotoma auditivo entre os 3 € os 6 kHz
e a audiometria de altas frequéncias assim como as otoemissdes aclsticas sdo exames
sensiveis na detecdo de danos auditivos iniciais. A presenca de acufenos ¢ frequente e pode
constituir um indicador precoce de dano auditivo.

A utilizagdo de dispositivos de musica portatil ¢ uma pratica generalizada entre a populagdo
jovem, que estd associada a um elevado risco de exposi¢do a volume de grande intensidade
e que tem vindo a aumentar nos Ultimos anos. Apesar da maioria dos utilizadores utilizar
estes dispositivos de forma segura, estima-se que 3.2% a 26% excedam o limite de volume
diario recomendado. O barulho de fundo, assim como o tipo de auscultador utilizado,
parecem ser fatores importantes na determinacdo da exposi¢do sonora, sendo que os
auscultadores canceladores de ruido sdo os mais seguro e os earbuds devem ser evitados. A
utiliza¢do destes dispositivos estd associada a presenca de sintomas auditivos, principalmente
acufenos e perda auditiva transitéria. Quando utilizados por periodos mais longos que 1h por
dia, durantes mais de 4 anos, selecionando mais de 50% do volume maximo, verifica-se um
aumento do limiar auditivo e da probabilidade de desenvolver perda auditiva. Assim, estima-
se que 2.5 milhdes de adolescentes europeus correm o risco de desenvolver perda auditiva
associada a uma utiliza¢ao pouco segura destes dipositivos.

A prevencdo ¢ fundamental para travar este grave problema de saude publica. Devem ser
implementadas medidas eficazes que passam pela educag¢do da populagdo, legislagao dos
limites sonoros e uniformizagdo das caracteristicas dos dipositivos de musica portatil, de
modo a que a sua utilizacdo se torne mais segura.

As palavras-chave deste trabalho sdo: perda auditiva; ruido; jovens; leitores de musica

portatil; prevengao.

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.



Abstract

Exposure to high intensity noise can lead to sensorineural, irreversible and progressive
hearing loss, which is called noise-induced hearing loss. This pathology is incurable and has
an important impact on the patients’ quality of life. Simple tonal audiometry typically
presents a notch around 3-6 kHz and high frequency audiometry as well as otoacoustic
emissions are sensitive exams in the detection of initial hearing damage. The presence of
tinnitus is frequent and may be an early indicator of hearing damage.

The use of portable music devices is a widespread practice among the young population,
which is associated with a high risk of exposure to high intensity volume and that has been
increasing in recent years. Although most users use these devices safely, it is estimated that
3.2% to 26% exceed the recommended daily noise. Background noise, as well as the type of
headphone used, appear to be important factors in determining sound exposure, with noise-
canceling headphones being the safest and earbuds being associated with greatest output
levels. The use of these devices is associated with the presence of auditory symptoms, mainly
tinnitus and transient hearing loss. When used for periods longer than 1 hour per day for more
than 4 years, selecting more than 50% of the maximum volume, there is an increase in the
auditory threshold and the probability of developing hearing loss is higher. Thus, it is
estimated that 2.5 million European adolescents are at risk of developing hearing loss
associated with an unsafe use of these devices.

Prevention is key to curbing this serious public health problem. Effective measures must be
implemented, including education of the population, legislation of sound limits and
standardization of the characteristics of portable music devices, so that their use becomes
safer.

The keywords of this study are: hearing loss; noise; young people; portable music devices;
prevention.

The Final Paper expresses the opinion of the author and not of the FML.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide aproximadamente 5% da populacdo mundial
apresenta um défice auditivo incapacitante, sendo que a exposi¢ao a ruidos excessivos ¢ a
forma mais comum de défice auditivo adquirido. [1, 2] Entre todas as fontes de ruido
ambiental, a exposicao a musica elevada, nomeadamente através da utiliza¢ao de dispositivos
de musica portatil, parece ser a mais frequente e prejudicial na populagdo jovem. [1] Nos
ultimos anos, a utilizagdo e popularidade dos dipositivos de musica portatil tem aumentado
drasticamente, especialmente entre adolescentes e jovens adultos, sendo que s6 a Unido
Europeia conta com 100 milhdes de utilizadores. [3] Visto que cerca de metade dos jovens
se encontra sujeito a volumes pouco seguros aquando da utilizagdo destes dispositivos, a
Organizacdo Mundial de Satde estima que 1.1 bilides de jovens correm o risco de
desenvolver perda auditiva induzida pelo ruido. [4] S6 entre 1994 e 2006 a prevaléncia de
perda auditiva na populacdo jovem aumentou de 3.5% para 5.3% e estima-se ainda que o
numero de jovens expostos a ruidos excessivos tenha triplicado entre 1980 e 2000. [4, 5] O
aumento da disponibilidade dos dispositivos de musica portatil entre jovens, aliado aos riscos
sonoros do padrao de utilizagdo que se verifica em muitos utilizadores, faz com que a perda
auditiva associada ao ruido se possa tornar num grave problema de satide publica. [6, 7]
Porém, a maioria das pessoas tende a subvalorizar e subestimar esta ameaca e, na comunidade

cientifica, os resultados dos estudos realizados nesta area sdo por vezes controversos. [8, 9]

Este trabalho pretende assim perceber qual o risco auditivo da utilizagdo de dispositivos de
musica portatil na populacdo jovem e quais as estratégias preventivas que podem ser
implementadas. Foi realizada uma pesquisa em diversos motores de busca, entre os quais,
PubMed, Medscape e UptoDate desde 2007 a 2018, utilizando os termos: noise-induced
hearing loss, music-induced hearing loss, personal music devices in young people,
headphones listening habits. Foram ainda consideradas publicacdes identificadas nas
referéncias dos artigos selecionados a partir da pesquisa original. Para além destes,

consultaram-se ainda livros e sites da internet pertinentes para o tema em estudo.



Fisiologia da audicao

O som ¢ uma onda mecanica produzida pela vibracdo de moléculas num meio sélido, liquido
ou gasoso, € pode ser caracterizado, entre outros aspetos, pela sua frequéncia, expressa em
Hertz (Hz), e pela sua intensidade, expressa em decibéis (dB). [4][10] O ser humano ¢ capaz
de detetar sons com frequéncias entre os 20 Hz e os 20 kHz e com intensidade entre os 0 e
os 140 dB, sendo que o limiar da dor sd3o os 120 dB.[11] A figura 1 lista alguns exemplos de

sons comuns € a sua correspondéncia em decibéis.

Device/situation dB (approximate)
Ticking watch 20
Soft whisper 30
Refrigerator hum 40
Normal conversation 60
Air-conditioner hum 65
Washing machine 70
Vacuum cleaner 75
Alarm clock 60 cm away 80
Heavy city traffic (inside the car) 85
Lawn mower (gasoline) 90
Motorcycle (average) 95
Hairdryer, subway train, car hornat 5m 100

MP3 player at maximum volume, chainsaw 105

Shouting into the ear 110
Loud rock concerts 115
Spectator trumpet (vuvuzela) 1 m from 120
trumpet opening, sirens

Jackhammer, jet plane 30 m away 130
Firecrackers, firearms 150

Figura 1: Sons comuns e suas respetivas intensidades [2]

O ouvido ¢ o 6rgdo responsavel pela conversdo de estimulos acusticos provenientes do meio
que nos rodeia em estimulos elétricos que sdo transmitidos ao cortex cerebral, para que

possam ser interpretados e analisados de forma subjetiva. [12]

Anatomicamente, o ouvido € constituido por trés partes: o ouvido externo, o ouvido médio e
o ouvido interno, sendo que cada uma delas tem uma fungdo especifica no processo auditivo.
[12] O ouvido externo e o ouvido médio formam um sistema condutor, sendo responsavel

por captar, conduzir e amplificar o som, enquanto que o ouvido interno faz a interface com
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o sistema nervoso. [12] Assim, quando uma onda sonora atinge o pavilhdo auditivo, este
funciona como um funil conduzindo-a em direcdo ao canal auditivo. No final do canal
auditivo, a onda sonora provoca a vibragdo da membrana timpanica, sendo esta transmitida
a perilinfa da cdclea, localizada no ouvido interno, através da cadeia ossicular do ouvido
médio. [4] A cdclea ¢ uma estrutura helicoidal constituida por trés canaliculos: a rampa
timpanica, a rampa vestibular e o canal coclear. [13] A rampa vestibular encontra-se
preenchida por perilinfa que ao vibrar, transmite essa vibragao a endolinfa presente no canal
coclear e consequentemente ao 6rgdo espiral de Corti, que assenta sobre a membrana basal.
O o6rgao espiral de Corti apresenta dois tipos de células ciliadas, as células ciliadas internas,
que sdo sensiveis a estimulos eletromecanicos e sinapsam com as terminagdes nervosas do
nervo coclear, permitindo assim, transformar a vibracdo sonora num sinal elétrico, e as
células ciliadas externas que amplificam a energia sonora. [4][12] [14] Cada onda sonora
tem um determinado padrdo de frequéncia que apenas provoca a vibragdo da porcio da

membrana basal que apresenta uma frequéncia de ressonancia semelhante. [12]

4

E importante referir que, uma vez lesadas, as células ciliadas dos mamiferos ndo tém a
capacidade de regenerar, pelo que danos auditivos que provoquem a morte destas células
conduzem progressivamente a uma perda auditiva irreversivel. [15] Assim, o ser humano
nasce com um numero fixo de células ciliadas, aproximadamente 3500 células ciliadas
internas e 12500 células ciliadas externas, sendo este nimero estabelecido por volta das 10

semanas do desenvolvimento embrionario. [14][16]

Vestibular
membrane

Vestibular duct
(scala vestibuli)

Bony cochlear
wall

Cachlear duct \ !

Spiral

(scala media) ganglion

\
Organ of
Corti

Cochlear branch of N VIll
Basilar
membrane

Tympanic duct
(scala tympani) (d) Cochlear chambers

Figura 2: O érgdo de Corti num corte transversal da coclea [17]



Perda auditiva induzida pelo ruido

Fisiopatologia

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a perda auditiva ¢ definida como um défice
auditivo superior a 40 dB no adulto (>15 anos) ou 30 dB na crian¢a (<14 anos) no ouvido
que ouve melhor. [6] A perda auditiva induzida pelo ruido ¢ a segunda forma mais comum
de défice auditivo neurossensorial a seguir a presbiacusia, e carateriza-se por ser sempre
neurossensorial, quase sempre bilateral e simétrica, afetar predominantemente frequéncias

altas, entre 0s 3 € os 6 kHz e deixar de progredir quando a exposi¢do sonora € interrompida.['®)

O ruido pode induzir perda auditiva de duas formas distintas. A primeira designa-se trauma
acustico e diz respeito a uma perda auditiva repentina e permanente que ocorre quando um
som excede os 140 dB e a energia libertada provoca uma vibragdo do 6rgdo de Corti tao
intensa que ¢ suficiente para que este se separe da membrana basal. [1][9] A segunda ocorre
de forma gradual apds a exposi¢do prolongada, cerca de 10 a 15 anos, a sons de elevada
intensidade, e estd relacionada com danos irreversiveis causados as células do 6rgao de Corti.
[4]1[9]1[5][17] A fisiopatologia por detras destas lesdes prende-se com alteragdes metabodlicas
ao nivel das células ciliadas que aumentam a producdo de espécies reativas de oxigénio em
resposta ao excesso de for¢ca de cisalhamento que decore de um som excessivo. [9] [17]
Verifica-se também a destrui¢do mecanica das células ciliadas, principalmente as externas,
que condicionam alteragdes estruturais como desorganizagdo, fusdo e perda de estereocilios,
que comprometem a sua fungdo. Por fim, a excitotoxicidade sindptica que decorre do
aumento dos niveis de glutamato, verificados aquando de uma exposi¢do sonora intensa,
desempenha um papel importante no dano irreversivel das células ciliadas internas e na

degeneracdo das terminagdes nervosas do nervo auditivo e do ganglio espiral. [9][17][5]

A perda auditiva induzida pelo ruido ¢ uma doenca complexa que resulta da interacdo de
fatores genéticos e ambientais, sendo que para a mesma exposi¢do sonora nem todas as
pessoas vao desenvolver o mesmo grau de dano auditivo. [4] [5] Atualmente pensa-se que
esta variabilidade interpessoal possa ser explicada até 50% por fatores genéticos, porém, a

idade, o sexo e patologias cronicas como a diabetes, a hipertensao arterial ou a exposi¢ao ao



tabaco, podem estar relacionadas com um aumento do risco de desenvolver esta doenca. [4]

[5]

Som seguro

A intensidade do som, a duragdo da exposicdo e a suscetibilidade individual, sdo alguns dos
fatores determinantes para o desenvolvimento de perda auditiva induzida pelo ruido. Os
primeiros dois destes determinantes foram utilizados para calcular os niveis aconselhados de
exposicao diaria ao som. [4][1] Segundo a Organizagdo Internacional de Normalizacdo, o
limite maximo de energia sonora ao qual uma pessoa pode estar exposta sem risco de
desenvolver perda auditiva ¢ de 8 horas didrias a um volume de 85dB. [18] Apesar de este
ser o valor mais comumente aceite, esta indica¢ao nao ¢ igual em todo o mundo, sendo que
na Coreia do Sul os niveis recomendados sao de 90dB durante 8h. [1][19] Uma preocupacao
face a fidedignidade destes valores ¢ o facto de terem sido calculados para o ruido
ocupacional de trabalhadores da industria e depois extrapolados para situagdes da vida
quotidiana, que apresentam uma energia sonora € um espectro de frequéncia diferente. Para
além disso, discute-se também se ¢ seguro recomendar uma dose didria de exposicdo a
musica, uma vez que podem existir outras fontes sonoras que nao sao tidas em consideragao.
[20] E importante ainda relembrar que quando a pressio sonora aumenta 3 dB, a energia
sonora duplica, pelo que o tempo de exposicao tem de ser reduzido para metade, assim a

exposicao a um som de 100 dB deve ser 15 minutos. [3]

Atualmente, a utilizagdo de aparelhos de musica portatil, a ida a discotecas, concertos e
eventos desportivos sdo algumas das principais fontes de entretenimentos dos adolescentes e
adultos jovens. [21, 22] Se considerarmos que o volume médio numa discoteca varia entre
os 98 e os 120 dB, um concerto de rock apresenta entre 100 e 115 dB, os dispositivos de
musica portatil podem atingir até 136 dB e em média os espectadores do campeonato do
mundo de 2010 foram expostos a um volume de 100.5 dB, torna-se facil compreender porque
¢ que esta populacdo se encontra em risco para o desenvolvimento de perda auditiva
associada ao ruido. [4][21][9][23] E importante referir ainda que o consumo de lcool, que
se verifica frequentemente nos locais mencionados, diminui o reflexo estapédico, deixado o

ouvido mais suscetivel aos efeitos nocivos do ruido. [24]
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Sintomas

Inicialmente, os sintomas desta doenc¢a sdo principalmente acufenos de curta duragdo, que
tém inicio imediatamente apos a exposi¢ado, e desvios do limiar auditivo temporarios, ou seja,
breves momentos de perda auditiva apos a exposi¢ao a um ruido de elevada intensidade que
resolvem com o repouso em algumas horas. [17, 4] Também podem surgir outros sintomas
como hiperacusia, distor¢do ou percecdo anormal de determinados sons, cefaleias ou
dificuldade de concentracdo. [9, 21] A presenga de acufenos pode ser um bom indicador
precoce de dano auditivo e os desvios do limiar auditivo temporarios sdo considerados bons

preditores do desenvolvimento inicial da perda auditiva irreversivel. [4, 9]

Porém, tal como foi discutido anteriormente, uma exposi¢do continuada causa, de forma
gradual, danos irreversiveis ao nivel do ouvido interno que se manifestam essencialmente
por acufenos crénicos, que duram meses ou anos, € por desvios permanentes do limiar
auditivo, isto €, por um aumento irreversivel e permanente do limiar auditivo.[17, 4] A perda
auditiva comeca por afetar predominantemente frequéncias altas, entre os 3 e os 6 kHz, sendo
os 4kHz a frequéncia mais afetada. Estas frequéncias sdo extremamente importantes na
discriminacdo de consoantes e consequentemente na compreensdo da fala. [17]Se nas fases
iniciais a perda auditiva pode passar despercebida, a medida que a doencga evolui, um maior
niamero de frequéncias ¢ afetado e consequentemente, os doentes terdo dificultada em

compreender um discurso principalmente em ambientes ruidosos. [17, 4, 19][1]

Assim, a perda auditiva apresenta um impacto importante na qualidade de vida dos doentes,
sendo que os sintomas auditivos permanentes estdo relacionados com disturbios do sono,
ansiedade, depressdo, alteracdo na capacidade de concentragdo e de comunicacao. [4, 19, 25]
Um estudo Australiano revelou que a perda auditiva estd, independentemente do seu grau,
associada com uma pior saide mental, sendo que ¢ considerada uma das doengas crénicas
mais associadas a depressdo. [8] Foi ainda demonstrado que criancas e adolescentes com
dano auditivo sdo mais suscetiveis de ter um pior rendimento escolar, uma pior qualidade de
vida e mais problemas de saude mental. [8, 4]Estes dados sdo especialmente alarmantes visto
que, segundo a American Speech Language Hearing Association, 51% dos estudantes do

ensino secundario americano apresentam sintomas de perda auditiva. [7]
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Diagndstico

A perda auditiva induzida pelo ruido ¢ uma doenca que evolui de forma progressiva, com um
longo periodo assintomatico, pelo que o diagnodstico precoce ¢ essencial para que se possa
eliminar a causa primaria e travar a sua evolucao. [4][7]

O seu diagnostico passa pela colheita de uma boa histdria clinica, onde se pretende identificar
comportamentos de risco, como a exposi¢ao desprotegida a ruidos de elevada intensidade, e
sintomas do foro auditivo como acufenos ou dificuldade em compreender um discurso,
especialmente em locais barulhentos. [17] Os exames complementares de diagndstico podem
ser especialmente uteis na detecdo de lesdes subclinicas, porém, ¢ importante referir que as
alteracdes no audiograma sé surgem ap6s o dano de um numero significativo de células
ciliadas. A audiometria tonal simples pode ser utilizada e apresenta tipicamente uma perda
de audi¢do entre os 3 e os 6kHz, indicando uma predisposicao para frequéncias elevadas nas
fases iniciais. [26] Porém, a audiometria de altas frequéncias e as otoemissdes acusticas
(OEA) tém-se revelado mais sensiveis na dete¢do da perda auditiva induzida pelo ruido em
estadios mais precoces. [1][27] A audiometria de altas frequéncias pesquisa o limiar para
sons superagudos, entre os 10 e os 20 kHz, sendo que a elevacdo deste limiar foi associada
com uma histéria de exposi¢do ao ruido. [28] Assim, a utilizacao deste teste pode ser util para
identificar danos auditivos inicias e consequentemente pessoas com uma maior probabilidade
de desenvolver perda auditiva associada ao ruido. [28]As OEA sdo sons produzidos pelas
células ciliadas externas presentes na cdclea, em resposta a um estimulo acustico, pelo que,
quando se encontram diminuidas, podem indicar uma lesdo inicial destas células. Este

método de diagnostico pode fornecer uma medida objetiva dos efeitos do ruido no ouvido
interno. [29][27]

12



Tratamento

Atualmente ainda ndo existe nenhum tratamento, médico ou cirlrgico, que permita curar a
perda auditiva induzida pelo ruido. No entanto, a progressdo da doenca pode ser adiada se a
exposicao a ruidos prejudicais for cessada. [4] Apesar de ainda ndo existir nenhum farmaco
aprovado para a prevencao ou tratamento desta patologia existem trabalhos de investigacao
que tém revelado resultados promissores, principalmente na utilizagdo de sustincias
antioxidantes pds-exposi¢do, pelo que ¢ possivel que a perspetiva de tratamento mude num
futuro proximo. [4][17][5] Algumas das sustancias em estudo sdo a N-acetil-L-cisteina, a
vitamina E e vitamina C, o magnésio e a terapia com oxigénio hiperbarico. [17] Destas, a N-
acetil-L-cisteina, um percursor do glutatido, tem se revelado segura e eficaz na protegdo
auditiva apo6s exposicdo a ruido, e foi aprovada para a realizagdo de estudos clinicos. Um
estudo realizado em 53 trabalhadores do sexo masculino, expostos a sons de 88.4 a §9.4 dB,
mostrou que este composto reduzia significativamente o desvio temporario do limiar
auditivo. No entanto, a eficacia da N-acetil-L-cisteina pode ser comprometida pelo facto
desta sustancia ndo atravessar a barreira hematoencefilica, pelo que, seriam necessarias doses
mais elevadas do que aquelas que estdo aprovadas. Uma opgao poderd ser a utilizagdo de N-
acetilcisteina amida, um antioxidante novo com uma estrutura quimica semelhante, mas com

maior difusdo através da barreira hematoencefalica. [5]

Assim, atualmente estes doentes podem beneficiar da utilizagdo de aparelhos auditivos,
recomendados quando o limiar auditivo se encontra abaixo dos 35dB, ou reabilitagdo, de
modo a melhorar a qualidade de vida. Visto que as lesdes auditivas associadas ao ruido,
principalmente quando relacionado com utiliza¢do de dispositivos de musica, tendem a
surgir em idades mais jovens, a utilizacao de aparelhos auditivos tende a ser mais precoce,

o que representa elevados custos a nivel individual e social. [4][30]
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Leitores de musica portateis

Contextualizacdo

Curiosamente, o estetoscopio foi um dos primeiros dispositivos “in ear”, inventado em 1851.
[31] Sessenta anos mais tarde, em 1910, surgem os primeiros headphones e em 1979, com a
invencao do primeiro dispositivo de musica portatil, os auscultadores portateis ganham cada
vez mais importancia, tornando-se possivel ouvir musica em qualquer local [31]. Atualmente,
os leitores de musica foram largamente substituidos por smartphones, € com 0s progressos
tecnoldgicos feitos nesta area, estes dispositivos tornaram-se cada vez mais populares,
principalmente entre os adolescentes e adultos jovens. [32, 9] S6 no terceiro trimestre de 2017
foram vendidos 383 milhdes de smartphones em todo o mundo e o numero de auscultadores
vendidos aumentou 15.6% entre 2013 e 2017. [2, 33] Estima-se que aproximadamente 100
milhdes de pessoas utilizem dispositivos de musica portatil na Unido Europeia e que 12
milhdes os utilizem diariamente. [3, 5] Dos estudantes e adolescentes entre os 12 € os 19
anos, 88 a 90% utilizam estes dispositivos e pensa-se que 79 a 93.3% o fagam todos os dias.
[7, 26,20, 1]

Fatores de risco

Tal como serd abordado de seguida, existem varios fatores que estdo relacionados com o
risco de desenvolver perda adutiva associada ao ruido. Os dois principais fatores parecem ser
o volume selecionado e a duracdo da exposi¢do. Porém, existem outros, tais como o género,

o barulho de fundo ou o tipo de auscultador utilizado. [4, 19, 1]
Volume e duragdo

Estudos revelam que em média o volume selecionado pelos jovens ¢ de 81.3£9 dB, e a
duracdo média de utilizagdo varia entre 1.5 a 3.2h por dia. [32, 27] Estima-se que
aproximadamente 23 a 34% dos adolescentes ougam musica por longos periodos de tempo e
37 a 57% escolham volumes elevados, sendo que 25% dos participantes de um estudo
selecionavam volumes superiores a 75% do volume maximo. [21, 7, 2] Para além disso,
verificou-se que os individuos que ouvem musica durante mais tempo sdo também aqueles

que selecionam os volumes mais elevados, o que acrescenta um maior risco de desenvolver
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perda auditiva e sintomas auditivos. [27] Assim, estima-se que 3.2% a 26% dos individuos
excedam o limite de volume recomendado por dia, ou seja, o equivalente a um volume
continuo superior 85 dB durante um periodo de 8h (LAeq8h > 85 dBA). [1] Se utilizarmos
como referéncia os 80 dB (LAeq8h > 80 dBA) esta percentagem aumenta para 29%. [1]
Comparados com os utilizadores expostos a um LAeq8h of <75 dBA, aqueles com um
LAeq8h of >75 dBA (20.1% da populagdo em estudo), apresentam um aumento da incidéncia
de acufenos e dificuldade auditiva apos exposi¢do. [27] Quando esta exposi¢do se prolonga
por mais de 4 anos, verifica-se um aumento do limiar médio de audi¢do comparado com nao
utilizadores na audiometria de altas frequéncias. [27]Porém, a maioria dos utilizadores utiliza
os seus dispositivos de uma forma segura, apresentando um risco minimo de desenvolver

perda auditiva. [5]

Ruido de fundo

A maioria dos dados disponiveis atualmente sugerem que o volume selecionado aumenta na
presenga de barulho de fundo. Esta informacao ¢ especialmente relevante se considerarmos
que mais de 83% dos jovens utilizam os seus dispositivos nessas condic¢des. [26, 20] Um
estudo realizado entre jovens adolescentes revelou que 27.4% da populacdo em estudo
excedia o limite diario de ruido recomendado na presenca de barulho de fundo elevado (61-
80 dB) e 15-9% destes na presenga de barulho de fundo de baixa intensidade (40-60dB).
Porém, apenas 9.5% dos participantes corriam o risco de exceder o limite recomendado
quando num ambiente silencioso. [20] Para além disso, estima-se que o volume praticado
aumente 13dB na presenca de ruido da rua (75dB) e 23dB na preseng¢a de ruido do metro,
quando comparado com locais silenciosos. [34] A figura 3 mostra a correlagdo entre a média
de volumes selecionados e o ruido de fundo. Tal como sera abordado de seguida, o tipo de
auscultador escolhido pode diminuir o volume praticado mesmo na presenca de barulho de

fundo- [20]

Figura 3:Corelagdo entre a média de volumes selecionados e ruido de fundo
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Tipo de auscultador

Os auriculares sdo a modalidade mais escolhida para ouvir musica, sendo escolhida por cerca
de 86.5% dos adolescentes, segundo um estudo Alemao. [21] Tal como mostra a figura 4
existem trés dispositivos distintos entre os quais se pode optar, sdo eles: os auriculares in ear,
os auriculares earbud e os auscultadores, que se por sua vez se podem dividir em on-the-ear
e over-the-ear. Um estudo revelou que output level medido em leitores de MP3 e o volume
praticado difere consoante o tipo de dispositivo utilizado, sendo que os auriculares earbuds,
quando comparados com auscultadores, apresentam um output level de 10-12 dB mais
elevado e um volume praticado cerca de 1.73dB superior. O tipo de dispositivo mais seguro
parece ser o auscultador, permitindo obter os volumes selecionados mais baixos quando
comprado com os dois tipos de auriculares. Este facto parece estar relacionado com um
melhor isolamento do barulho exterior. E importante referir que este estudo foi efetuado num
ambiente silencioso, pelo que as diferencas de volume praticadas podem ser ainda mais

significativas quando na presenca de ruido de fundo. [19]

On-the-ear Over-the-ear

Earbuds In-the-ear

Figura 4: Tipos de auriculares [45]

Recentemente foi desenvolvida uma tecnologia de cancelamento de ruido presente nalguns
auscultadores que permite reduzir ainda mais significativamente o volume praticado e o ruido
de fundo. Um estudo revelou que, em ambientes ruidosos, o volume praticado quando a
tecnologia de cancelamento de ruido era ativada ¢ significativamente mais baixo, cerca de 3
a 4 dB, do que quando esta ndo ¢ ativada ou quando sdo utilizados auriculares. E importante

relembrar que reduzir 3 dB pode duplicar o tempo de utiliza¢do seguro. A figura 5 compara
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os diferentes volumes escolhidos pelos participantes consoante o tipo de auscultador e o

local. Para além disso, na presenga de barulho de fundo, a tecnologia de cancelamento de

ruido permite uma maior redugdo deste barulho (redu¢do de cerca de 5 a 6 dB versus 2dB) e

¢ a Unica que permite reduzir o ruido verificado no metro. A figura 6 mostra a redu¢do do

ruido obtida, tanto no metro como na rua, consoante o tipo de auscultador. [34]

Quiet environment

In the presence of street noise

In the presence of subway noise

Ear buds

NCH-1/off

NCH-1/on

NCH-2/off

NCH-2/on

Mean (5th-95th percentile) (dBA)
62.3 (52.5-79.9)
66.6 (53.5-78.8)
66.8 (53.9-83.8)
64.8 (52.4-76.8)
68.4 (53.5-81.6)

Mean (5th-95th percentile) (dBA)

80.1 (75.8-87.6)
80.3 (74.2-88.2)
78.0 (71.6-87.2)
785 (71.5-85.7)
77.5 (69.0-85.2)

Mean (5th-95th percentile) (dBA)
89.2(87.5-92.8)
91.1(89.8-93.8)

88.7 (87.0-93.0)
88.9 (87.7-92.3)
85.3(81.5-90.6)

Figura 5: Diferentes volumes escolhidos pelos participantes consoante o tipo de auscultador e o local [34]

With presence of street noise

With presence of subway noise

75 dBA

nll 0™

Noise reduction effect (dB)

Noise reduction effect (dB)

85dBA

Earbud  OFF ON OFF ON
NCH-1 NCH-2

(a)

Ear bud OFF ___ON
NCH-1

OFF ON
NCH-2

(b)

Figura 6: Redugdo do ruido obtida, no metro e na rua, consoante o tipo de auscultador [34]

Estilo de musica

Estudos demonstraram que o nivel de pressdo sonora méaxima atingido pode variar até 14.4dB

dependendo do estilo musical selecionado, sendo que o estilo dance-pop revelou ter o maior

output level (91.1dB) em todos os smartphones. [19, 2]
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Género

O género pode ser um fator relevante uma vez que foram encontradas diferencas na forma de
utilizagdo de dispositivos de musica entre o sexo feminino e masculino. [35, 20]Estudos
revelam que o sexo masculino estd associado a uma maior exposi¢do sonora, assim como a
um maior nimero de comportamentos de risco. [35] Em geral, os homens utilizam os seus
dipositivos durante mais tempo e selecionam volumes em média 7dB mais elevados que as
mulheres. [36, 3, 20, 37] Para além disso, o sexo masculino apresenta um limiar auditivo
mais elevado, uma maior prevaléncia de alteracdes do limiar auditivo induzido pelo ruido e
de perda auditiva para altas frequéncias. [37] Porém, o sexo feminino parece ter maior
interesse em frequentar discotecas e concertos, e, um estudo realizado em 2015 ndo encontrou

diferengas significativas nos habitos de utilizag¢do entre sexos. [27, 37]

Outros

Outros fatores que podem estar relacionados com os hébitos de utilizagdo de dispositivos de
musica portateis entre os adolescentes e com o risco de desenvolver perda auditiva sdo: a
idade, sendo que adolescentes mais velhos tendem a ter uma atitude negativa face ao barulho
e a preferir volumes mais baixos; o desporto, visto que sdo praticados volume mais elevados
durante a pratica de atividade fisica pois parece estra associado a um aumento da motivagado
dos praticantes; a pressdo cultural e de grupo que pode ter um papel importante nas decisdes
que os jovens tomam face ao barulho, sendo que estudos sugerem que esta pressdo pode
mesmo sobrepOr-se a importancia que estes atribuem ao dano auditivo e aos beneficios da
utilizagdo de protecdo; o tabaco, visto que foi demonstrado que os fumadores poderdo ter um
maior risco de perda auditiva induzida pelo barulho; o estatuto socioecondmico, existindo
uma corelagdo inversa entre o nivel socioecondémico e a exposi¢ao a volumes superiores a 90
dB em leitores portateis. Estas correlacdes devem ser tidas em conta aquando da elaboracao

de programas de prevengao. [37]
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Sintomas

Estima-se que a prevaléncia de sintomas associados a perda auditiva induzida pelo ruido seja
de 69% em criangas, adolescentes e jovens adultos. [26] Segundo a National Health and
Nutrition Examination Survey, a prevaléncia de acufenos nos jovens entre os 12 e os 19 anos
¢ de 7.5% e a prevaléncia de acufenos cronicos nesta populacao ¢ de 4.7%, o que corresponde
a2.5 e 1.6 milhdes de adolescentes nos Estados Unidos, respetivamente. [22] Apds utilizarem
um dipositivo de musica portéatil, cerca de 14.5% dos adolescentes relata sintomas auditivos
temporarios e cerca de 10% relata sintomas constantes. [8]Um estudo realizado com 400
estudantes entre os 14 e os 30 anos que utilizavam dispositivos de musica portatil concluiu
que os sintomas mais prevalentes eram: acufenos (38.4%), sensacdo de preenchimento
auricular, perda auditiva temporaria, dificuldade em compreender um discurso em ambientes
ruidosos, desconforto face a sons elevados e otalgia. [7]Também foi reportado défice de
aten¢do e concentragdo e aparecimento de dermatite e eczema associado a auscultadores. [7]
Outro estudo efetuado revelou que os efeitos mais comummente associados a um som
elevado sdo: cefaleias (58%), dificuldade de concentragdo (48%), acufenos transitérios
(58%), perda auditiva transitoria (37%). [21]Estudantes que escolhem volumes de alto risco
experienciam duas vezes mais estes sintomas, comparados com estudantes que selecionam
volumes inferiores. [8] Tal como foi referido anteriormente, pensa-se que sintomas como
acufenos, sensagdo de preenchimento auricular e a perda auditiva, possam ser os primeiros

sinais de perda auditiva induzida pela musica. [7]

Consequéncias

Um grupo de peritos concluiu que 5 a 10% dos jovens que ouvem musica através destes
dispositivos, cerca de 2.5 milhdes de adolescentes na Europa, correm o risco de desenvolver
perda auditiva ao fim de 5 ou mais anos de exposicao. [5] O facto de utilizar estes dispositivos
por mais de lh por dia, durante 4 ou mais anos, selecionando mais de 50% do volume

maximo, quadruplica a probabilidade de vir a ter uma perda auditiva permanente. [1]

Na audiometria tonal simples realizada a utilizadores de dispositivos de musica portatil que

utilizaram os seus dispositivos por um curto periodo de tempo (inferior a 3 anos) podem nao
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se verificar os sinais tipicos de perda auditiva induzida pelo ruido (escotoma auditivo entre
os 3 e 6kHz), mesmo para os utilizadores que excedem os 85 dB. [27, 1] Porém, quando sdo
efetuados testes de elevada frequéncia (entre 9 e 16kHz), a média do limiar auditivo,
comparado com o controlo, para os utilizadores, ¢ significativamente superior € as amplitudes
registadas nos testes de otoemissdes acusticas também sdo mais baixas. [32, 1] Estes dados
correlacionam-se com o tempo e volume de exposicao, sendo que se verificam diferencas
significativas no limiar auditivo entre utilizadores, com limiares cerca de 3 a 6 dB mais
elevados nos adolescentes que utilizam os seus dispositivos ha mais de 5 anos e que
selecionam volumes mais elevados. [38] Um estudo realizado em Singapura em 2014
realizou otoemissdes acusticas a 1928 estudantes, que foram divididos em dois grupos
consoante as suas preferéncias de utiliza¢do, sendo que aqueles que utilizavam os seus
dispositivos com volumes médios superiores a 85dB foram colocados no grupo de alto risco.
Os resultados revelaram que o grupo de alto risco, comparado com os restantes grupos,
apresentava em média amplitudes mais baixas nos 4kHz, tal como indica a figura 7. Para
além disso, os estudantes de alto risco que tinham uma historia de exposi¢@o superior a 4
anos apresentavam amplitudes cerca de 2.1 dB mais baixas em relagdo aos restantes, como

se pode constatar ao analisar a figura 8. [29]
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Figura 7: Média de amplitude de OEA entre homens e mulheres consoante o grupo de risco [29]
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Figura 8: Média de amplitude de OEA para os 4kHz entre grupos consoante a duragéo da exposigéo [29]
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Porém, sdo poucos os estudos que mostram que a incidéncia e o risco de perda auditiva em
utilizadores de dispositivos de musica portatil sdo significativamente mais elevados que em
ndo utilizadores. Os estudos publicados que revelam esta associac¢ao sao por vezes limitados,
apresentam um viés elevado. [1] Um estudo de 2018, com uma pequena amostra
predominantemente feminina, mostrou mesmo que ndo existia uma relag@o estatisticamente
significativa entre a exposicdo sonora recreativa e alteracdes nas medidas funcionais

incluindo as amplitudes das otoemissdes acusticas e o limiar auditivo. [38]

Associacdo com outras patologias auditivas

Adolescentes com perda auditiva

Dentro dos adolescentes, existe um grupo especialmente vulneravel aos perigos da utilizagao
deste tipo de dispositivos, que € o dos jovens diagnosticados com uma perda auditiva severa
a profunda. Um estudo realizado na Suécia, baseado numa amostra de 112 estudantes com
uma perda auditiva congénita severa a profunda, revelou que estes adolescentes ndo sé
utilizam os dispositivos de musica pessoal durante mais tempo (46% ouve durante 3 ou mais
horas por dia versus 20% grupo controlo e a maioria ouve todos os dias ou varias vezes por
semana) como tendem a preferir volumes significativamente mais elevados (48% pratica
volumes superior a 85dB, versus 20% no grupo controlo). Este resultado pode ser explicado
pelo facto da maioria dos participantes remover os seus aparelhos auditivos aquando da
utilizagdo destes aparelhos, de modo a poder utilizar auscultadores convencionais. Os
resultados apresentados sdo extremamente preocupantes uma vez que este tipo de

comportamento podera aumentar o risco de progressao da perda auditiva destes doentes. [3]

Presbiactisia

A presbiacusia ¢ um tipo de perda auditiva progressiva e irreversivel, relacionada com o
envelhecimento que ocorre tipicamente em individuos com idade superior a 60 anos. [39] O
processo de deterioragdo da fun¢do auditiva de um ouvido que ndo foi exposto ao ruido ¢é
diferente daquele que sofreu uma exposi¢ao prolongada a sons de elevada intensidade. [4]A
evidéncia sugere que a exposi¢do prolongada ao ruido, ao causar danos cocleares de forma
cumulativa, pode acelerar o processo de perda adutiva relacionado com a idade. [4] Assim,
para além da perda auditiva permanente que o ruido pode induzir, este pode ainda tornar o

ouvido mais suscetivel para o desenvolvimento de presbiacusia. [27]
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Prevencao

A perda auditiva induzida por leitores de musica portatil poderd tornar-se num grave
problema de saude publica, associado a elevados custos individuais e sociais, pelo que ¢é
essencial que sejam implementadas medidas de prevengdo eficazes, quer a nivel individual,

quer a nivel comunitario e governamental. [4] [40]

Um estudo revelou que a grande maioria dos estudantes universitarios desconhecia os riscos
da utilizacdo indevida dos leitores de musica portatil [19] e outro demostrou que mais de
metade da populagdo em estudo gostaria de obter mais informagao acerca desse tema [7]. Foi
também verificado que 86% dos estudantes nunca tinha sido informado acerca da perda
auditiva induzida pelo ruido. [25]Assim, devem ser implementadas campanhas de prevencao
que expliquem os riscos da exposicao a volumes nocivos e que ensinem os adolescentes a ter
habitos de utilizagdo seguros, isto ¢: a optar por auscultadores com tecnologia de
cancelamento de ruido de modo a reduzir a necessidade de aumentar de volume em locais
ruidosos; a ndo aumentar o volume acima dos 85dB ¢ ndo exceder 60% do volume maximo;
a evitar utilizar auriculares por mais de 1h por dia e a utilizar protetores auriculares quando
visitam espagos como discotecas ou concertos. [2, 4] A populacdo também deve ser
incentivada a reconhecer os principais sinais de que o volume praticado ¢ excessivo, ou seja:
sempre que outras pessoas tenham de elevar a voz para serem compreendidas; se for dificil
compreender uma pessoa que esteja a um brago de distancia; se surgirem sintomas auditivos
como dor ou acufenos. [4] Os principais alvos destas campanhas devem ser criangas,
adolescentes jovens e os seus pais. [4][17] Estudos realizados mostraram que ap0s assistirem
a programas de preven¢do de perda auditiva, a maioria dos estudantes passou a ter uma
atitude negativa em relagdo ao ruido, considerando que a perda auditiva ¢ um problema de
saude sério e referindo que pretendia reduzir o volume dos seus dispositivos. [37] [41] Sabe-
se que estes programas aumentam o conhecimento em relagdo aos potenciais efeitos da
utilizagdo de dispositivos com volumes excessivo € consequentemente promovem habitos de

audicdo seguros. [4]

Porém, a evidéncia atual demonstra que as alteragcdes do estilo de vida nos adolescentes
podem ser dificeis de alcancar. Um estudo realizado com 131 estudantes do ensino

secunddrio revelou que 36.64% dos adolescentes estava moderadamente preocupado com
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esta problemadtica, 23.66% estava muito preocupado, contudo, 74.81% dos inquiridos nao
estava interessado em participar em projetos relacionados com o tema. [7] [40] Outros
estudos verificaram que, apesar de conhecerem os potenciais danos auditivos, a maioria dos
estudantes ndo tencionava diminuir o volume do seu dispositivo, pois consideravam a sua
vulnerabilidade individual baixa. Muitos dos adolescentes em risco privilegiam os beneficios
imediatos da musica, negligenciando as consequéncias futuras. [25, 40] Assim, os programas
de educagdo e promocgdo de saide devem de ser complementados com a implementacgdo de
legislacdo que possa limitar o volume praticado nos dipositivos de musica. [40] Atualmente
existem varias leis que regulamentam a polui¢do sonora e a exposi¢do ocupacional ao ruido,
no entanto, a maioria dos paises do mundo ainda tem legislagdo para regulamentar a
exposicao recreativa ao ruido. [25] Felizmente, tém sido tomadas medidas nesse sentido,
assim, em 2009, o Comité Europeu de Normalizagdo Eletrotécnica emitiu uma diretiva em
que considera seguro todo o volume abaixo dos 85 dB, independentemente das condigdes de
utilizagdo, e define para os novos dispositivos de dudio um volume méaximo de 100 dB, sendo

que uma mensagem de aviso deve surgir quando o utilizador se aproxima deste limite. [5]

Por fim, a industria desempenha um papel fundamental, uma vez que as empresas
tecnologicas tém a capacidade de criar dispositivos cada vez mais seguros e de ajudar a
sensibilizar a populagdo para os riscos da exposi¢do a volumes excessivos. Atualmente,
alguns smartphones possuem mecanismos que alertam o utilizador quando este excedeu o
seu limite de exposic¢do. Esta técnica funciona em fun¢do do volume selecionado e do tempo
decorrido e emite alertas sonoros que se sobrepdem a musica e s6 desaparecem quando o
volume ¢ reduzido. [7] Outros dispositivos apresentam avisos de perigo quando o utilizador
excede determinado limiar de volume e outros ainda permitem que seja definido um limite
maximo para o volume do dispositivo. [4] [2] Existem também vérias aplicagdes disponiveis
que fornecem a intensidade sonora em decibéis emitida pelo dispositivo e que informam o
utilizador se o seu grau de exposi¢ao confere um risco para perda auditiva. Contudo, a
precisdo destas aplicagdes ainda ndo ¢ totalmente fidvel. [42][4] [43] Apesar destas medidas,
estudos revelam que 45% dos adolescentes desconhecem a existéncia destas aplicagdes e
56% indica ndo estar interessado em utiliza-las. [44] Em relagdo a possibilidade de limitar o
volume maximo do seu dispositivo apenas 29% conhece esta ferramenta e nenhum inquirido

a tinha utilizado. [2] Estudos revelam ainda que o nivel de pressdo sonora, quer no volume
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minimo quer no volume maximo, ¢ significativamente diferente (até 8dB de diferenca) entre
smartphones, pelo que os avisos de risco e niveis de output sonoro deviam ser unificados
entre dispositivos. [2] Foi também verificado que, nalguns dos modelos de smartphones mais
recentes, o limite de volume a partir do qual aparece o aviso de perigo ¢ demasiado elevado
(acima de 85dB), podendo ser suficiente para causar perda auditiva induzida pelo ruido se os
utilizadores ouvirem habitualmente musica com esses volumes. [2] Existe assim uma
necessidade de uniformizar as caracteristicas sonoras destes dispositivos de modo a que a sua

utilizagdo se tornem mais segura. [2]
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Conclusao

Virios estudos, apesar de por vezes limitados, indicam que a exposi¢do a musica alta através
de dispositivos de musica portatil pode resultar em acufenos, desvios temporarios do limiar
auditivo, desvio permanente do limiar auditivo e aumento da incidéncia de perda auditiva
permanente, desde que o volume da musica seja elevado e a duragdo da exposi¢do seja
prolongada, mais de 5 anos. O risco de desenvolver perda auditiva permanente aumenta
quando sao utilizados auriculares earbuds e pode depender do tipo de musica e do ambiente,
sendo que a presenca de ruido de fundo condiciona um aumento do volume selecionado de
até 23 dB. Dos varios auriculares disponiveis os auscultadores canceladores de ruido sdo os
mais seguros, permitindo uma redu¢ao do volume pretendido de até 4dB.

Embora alguns resultados possam ser controversos, nomeadamente quanto a extensdo do
dano auditivo, ndo ha duvida de que os sintomas auditivos estdo intimamente relacionados
com a exposic¢do a sons de elevada intensidade e indicam um alto risco de poder desenvolver
perda auditiva. Assim, € essencial identificar os jovens com habitos de utilizagdo ndo seguros
e detetar os danos auditivos ainda numa fase inicial, para que a exposicdo, e
consequentemente a progressdo da doenca, possa ser interrompida. Os testes de elevada
frequéncia, assim como os testes de otoemissdes acusticas, podem ser especialmente uteis,
uma vez que detetam alteragcdes do limiar auditivo numa fase precoce, quando a audiometria
tonal simples ainda ¢ normal.

Por fim, a prevengao € essencial para travar este problema de satde publica. Visto que muitas
pessoas tendem a subvalorizar e subestimar esta patologia, em parte por ter uma evolucao
progressiva, sendo que os sintomas ocorrem anos apos a exposi¢ao, ¢ essencial investir em
programas de educagdo, com o objetivo de divulgar os riscos da exposicao a ruidos elevados
e promover uma utilizag¢ao segura dos dipositivos de musica portatil. Uma vez que a alteracao
de habitos individuais pode ser dificil de alcangar, estas medidas devem ser complementadas
com a implementacao de legaliza¢ao que limite o volume legal dos dispositivos e com a ajuda
da industria tecnoldgica, de modo a que haja uma uniformizac¢do das caracteristicas dos
aparelhos, tornando-os mais seguros. Finalmente, devem continuar a ser realizados estudos

nesta area, de modo atenuar a controvérsia que ainda existe em relacdo a este tema.
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