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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo da misofonia as queixas auditivas e aos
sintomas de ansiedade e depressdo. Métodos: estudo de carater quantitativo,
observacional, descritivo e analitico, de delineamento seccional, realizado com
alunos, professores e técnicos de uma universidade publica brasileira A coleta
de dados foi realizada de forma virtual, utilizando formulario confeccionado
na plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes via e-mail no
periodo de junho a dezembro de 2022. O formuldrio apresentou perguntas
referentes a misofonia (a partir da Lista de Triagem para Misofonia), queixas
auditivas, comorbidades, ansiedade e depressao (por meio da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao). Resultados: a misofonia foi associada a queixa de
perda auditiva (p=0,020), ao zumbido (p=0,004), ao incomodo a sons intensos
(p=0,010) e a ansiedade (p=0,011). Conclusio: a misofonia apresenta associagao
a hipoacusia, ao zumbido, ao incomodo a sons intensos e a ansiedade.

Palavras-chave: Misofonia; Audi¢do; Ansiedade; Depressao; Hiperacusia;
Zumbido
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ABSTRACT

Purspose: To investigate the association between misophonia, auditory
complaints, and symptoms of anxiety and depression. Methods: A quantitative,
observational, descriptive, and analytical cross-sectional study was conducted
with students, faculty, and staff from a Brazilian public university. Data
collection was carried out virtually using a form created on the Google
Forms platform, which was made available to participants via email from
June to December 2022. The form included questions related to misophonia
(using the Misophonia Screening List), auditory complaints, comorbidity,
and anxiety and depression (using the Hospital Anxiety and Depression
Scale). Results: Misophonia was associated with the complaint of hearing
loss (p=0.020), tinnitus (p=0.004), discomfort with loud sounds (p=0.010),
and anxiety (p=0.011). Conclusion: Misophonia is associated with hearing
loss, tinnitus, discomfort with loud sounds, and anxiety.

Keywords: Misophonia; Hearing; Anxiety; Depression; Hyperacusis;
Tinnitus
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INTRODUCAO

A misofonia caracteriza-se por uma aversiao intensa
e desproporcional a sons especificos, sendo capaz de
desencadear experiéncias emocionais desagradaveis devido
a excitagdo do sistema autonomo". Atualmente, tem sido
investigada como um disturbio neuroldgico ou psiquiatrico
correlacionado a transtornos de humor e transtornos de ansiedade.
Adicionalmente, ¢ classificada como um disttirbio sonoro, grupo
no qual também estdo incluidos o zumbido, a hiperacusia, a
fonofobia, o recrutamento auditivo e a hipersensibilidade auditiva.
Estudo sugere a existéncia de mecanismos fisiopatologicos
compartilhados entre essas condi¢des, uma vez que elas estariam
associadas a hiperconectividade do sistema auditivo®®.

Apesar de alguns autores recomendarem a avaliagdo do sistema
auditivo como parte da avaliagdo diagndstica da misofonia,
os achados relacionados as queixas e altera¢des auditivas
tém sido pouco explorados®. Dois estudos relataram que a
misofonia pode estar presente tanto em pacientes com audi¢ao
normal, como naqueles com deficiéncia auditiva periférica®.
Além disso, a possibilidade de alteracdes retrococleares ou
centrais, tais como as alteragdes do processamento auditivo, nao
pode ser descartada, uma vez que nao foi amplamente estudada,
embora pessoas com misofonia muitas vezes apresentem
hiper-responsividade auditiva®.

No que se refere as queixas auditivas, um estudo sugeriu
que a gravidade da misofonia pode estar relacionada a presenga
de zumbido®. Desse modo, o zumbido se apresenta como a
unica queixa auditiva estudada nessa populagdo. Nesse sentido,
alguns tratamentos utilizados atualmente, que ndo se baseiam
exclusivamente na terapia comportamental, adotam principios
semelhantes ao empregados na Terapia de Habituagdo do
Zumbido realizada por fonoaudidlogos”.

Apesar de autores considerarem a misofonia um transtorno
mental®, essa condi¢do ndo estd incluida nos sistemas oficiais
de diagnoéstico, como o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10). A associagdo entre misofonia e depressdo
ndo ¢ clara, embora ja tenha sido descrita uma associagao entre
depressdo, humor deprimido e a gravidade da misofonia®.
Por outro lado, especialmente diante da expectativa de exposigao
futura a sons gatilho, os individuos relatam essa situagao,
usualmente percebida como evento estressante!'),

Individuos com misofonia reconhecem que suas reagdes ¢
sentimentos sdo desproporcionais e relatam que os sons, quando
produzidos por eles proprios, ndo desencadeiam nenhuma reagao
negativa!"). No entanto, essa aversdo a sons pode interferir nas
tarefas didrias e nas relagdes interpessoais, além de contribuir para
o isolamento social?. O conhecimento das queixas auditivas e dos
aspectos relacionados a ansiedade e depressdo nesses individuos
pode favorecer a melhor compreensao dessa patologia, auxiliando
os profissionais responsaveis no diagnostico e reabilitagdo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a
associacdo da misofonia as queixas auditivas e aos sintomas
de ansiedade e depressao.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional, quantitativo, analitico,
exploratorio, com uma amostra de conveniéncia composta
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por estudantes, professores e técnicos do instituto de saude
de uma universidade publica brasileira. Foram incluidos na
pesquisa individuos que concordaram em participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e que responderam ao questionario. Foram excluidos
aqueles que desistiram em qualquer momento da pesquisa ou
que responderam ao questionario fora do periodo determinado
para a coleta de dados.

Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

Essa pesquisa integra o projeto intitulado “Misofonia em
estudantes, professores e técnicos em uma universidade piblica
brasileira”. A coleta de dados ocorreu de forma virtual, por
meio de um formulario elaborado na plataforma Google Forms
e disponibilizado via e-mail, entre junho e dezembro de 2022.
Esse método de coleta foi adotado em razao da pandemia de
COVID-19, pois nao havia possibilidade da realizagdo de
pesquisas presenciais.

Inicialmente, realizou-se o contato com as coordenagdes de
dois cursos de graduagao (Fonoaudiologia e Fisioterapia) e dois
de pos-graduagdo vinculados ao Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Federal da Bahia — ICS/UFBA, solicitando o
contato do e-mail dos professores e estudantes. Além disso,
solicitou-se a dire¢ao do instituto o fornecimento do endereco
eletronico dos técnicos vinculados.

Com as listas de contatos reunidas, foi criada uma lista
de transmissdo para o envio do questionario, acompanhada
de explicagdes sobre a pesquisa e convite para participacao.
Foram realizados cinco envios, com intervalo aproximado
de um més, destinados aos enderegos que ainda ndo haviam
respondido. O fluxograma do processo de coleta encontra-se
representado na Figura 1.

No inicio do formulario, encontrava-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o seu aceite foi a
unica pergunta obrigatoria a ser respondida no questionario.
Na primeira se¢do, havia perguntas sobre o género, idade e vinculo
com a instituicdo (ocupagdo). A segunda se¢do contemplava
perguntas sobre a presenca autorreferida de perda auditiva,
zumbido, otalgia, incomodo a sons intensos ¢ comorbidades

Aterceira segdo incluiu a Lista de Triagem para Misofonia®”,
utilizada para a investigacao da misofonia. Embora essa lista tenha
sido traduzida para o portugués por profissional especializado
em textos técnicos da area da saude, o instrumento ainda nao
dispde de validagao formal para o idioma, sendo utilizado nesta
pesquisa apenas como medida de triagem.

A presenga de misofonia foi definida pela resposta positiva
a pelo menos trés dos cinco itens da Lista de Triagem para
Misofonia®.

Apos, os participantes responderam a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HADS)!'?). Essa escala, validada para o
portugués, destina-se a triagem e classificacdo, a partir da pontuacao
obtida, dos individuos em auséncia de ansiedade ou depressao,
ansiedade ou depressao possivel e ansiedade e depressao provavel.

Pontuagoes entre 0 ¢ 7 na HADS foram consideradas como
auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos; entre 8 e 10,
classificadas como um possivel caso de ansiedade ¢ depressdao
e entre 11 e 21, classificadas como provaveis casos!'?.

As respostas foram fornecidas pelos proprios participantes
ap6s leitura independente dos itens. O preenchimento do
formulario demandou, em média, dez minutos para ser concluido
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Envio de e-mail para diregéao
do instuto solicitando e-mail
de técnicos e departamentos

Verificao das respostas
recebidas

Respondeu ao
questionario?

SIM

SIM

N&o enviar mais e-mail

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados

O armazenamento das respostas dos formularios on-line
foi realizado em conformidade com a Lei Geral de Protegdo
de Dados (LGPD)!"9, Além do consentimento explicito dos
participantes, o armazenamento ocorreu em plataforma com
criptografia e senhas fortes, sendo a coleta limitada ao minimo
de dados necessario para proteger a confidencialidade.

Analise de dados

Foi conduzida uma analise descritiva, com sumarizagio
das variaveis categoricas por meio de frequéncias absolutas
e relativas. As associacdes entre variaveis categoricas foram
avaliadas utilizando o teste Qui-quadrado de independéncia.
Para todas as analises, estabeleceu-se um nivel de significancia
estatistica de 5% (a = 0,05).

Foram estimadas a frequéncia dos sintomas auditivos, de
ansiedade e depressdo possiveis e provaveis para os grupos
com e sem misofonia. Foi utilizado para andlise dos dados o
software R (versdo 4.2.2).

Consideracoes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da
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Envio de e-mail as
coordenagdes solicitando
contato dos alunos

Criagao de lista com todos
0s e-mails

Envio de e-mail com link do
questionario

NAO

Enviado mais de 5

e-mail?

Catalogar respostas

Bahia— CEP/ICS/UFBA, sendo aprovado pelo parecer numero
5.227.555 em 07/02/2022, respeitando a Resolugdo 466/2012.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total dos 809 e-mails enviados, obteve-se taxa de resposta
de 25%. A amostra final foi composta por 206 individuos. Entre
os participantes com misofonia, observou-se predominancia
do sexo feminino (51,3%). A ocupacdo mais frequente foi
a de estudante universitario (54,2%), seguida por técnico
administrativo (31,0%) e docente (6,2%).

No grupo que apresentou misofonia, segundo a Lista de
Triagem para Misofonia, foram identificadas as seguintes
comorbidades: 5 casos de asma, 4 de hipotireoidismo, 3 de
depressao, 3 de ansiedade, 3 de hipertensdo, 2 de enxaqueca
e 1 caso de transtorno do déficit de ateng@o e hiperatividade.

A Tabela 1 apresenta as queixas auditivas dos participantes
de acordo com a presenca ou ndo de misofonia. As queixas
auditivas foram mais frequentes nos individuos com misofonia,
verificando-se associagdo estatisticamente significativa entre
a misofonia e a hipoacusia, o zumbido e o incomodo a sons
intensos. Entre os participantes com misofonia e queixa
auditiva, os principais sons gatilho relatados foram ruidos de
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Tabela 1. Associagao da misofonia com queixas auditivas

Valente JSP, Corona AP, Andrade CLO, Alves CAD

Misofonia
Sim (%) N= 47 Nao (%) N= 159 *valor de p
Ao menos uma queixa auditiva 34 (72,3) 90 (56,6) 0,063
Perda auditiva autorreferida 22 (46,8) 44 (27,6) **0,020
Otalgia 34 (72,3) 98 (61,3) 0,226
Zumbido 26 (55,3) 50 (31,4) **0,004
Incomodo a sons intensos 34 (72,3) 38 (23,9) **0,010
*Qui-quadrado de Pearson **p<0.05
Legenda: N = nimero de participantes; % = percentual
Tabela 2. Associagao da misofonia com ansiedade e depressao
Misofonia
Sim (%) N=47 Nao (%) N=159 *valor de p
Ansiedade
Improvavel 16 (34,0) 89 (56,0) 0,081
Possivel 19 (40,5) 53 (33,3) **0,011
Provavel 12 (25,5) 17 (10,7) 0,071
Depressao
Improvavel 30 (63,2) 100 (62,9) 0,101
Possivel 15 (31,9) 58 (34,4) 0,061
Provavel 02 (04,9) 01 (0,7) 0,068

*Qui-quadrado de Pearson **p<0.05
Legenda: N = nimero de participantes; % = percentual

alta intensidade, tais como som alto em geral, gritos e buzinas.
No caso do zumbido, a maioria dos individuos com misofonia
referiu percepcao de zumbido unilateral de frequéncia aguda
(53,8%).

ATabela 2 apresenta as frequéncias de ansiedade e depressao
em individuos com e sem misofonia. Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre possivel ansiedade e misofonia.
No entanto, tal associagdo nao foi observada para depressao.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a perda
auditiva autorreferida, o zumbido e o0 incomodo a sons intensos
apresentaram associa¢do com a misofonia. Adicionalmente,
observou-se relagio entre misofonia e ansiedade, tanto provavel,
quanto possivel.

A associagdo identificada entre misofonia, perda auditiva
autorreferida e zumbido confirmou achados prévios descritos
na literatura®. Apesar dessa associagdo entre o sintoma perda
auditiva e misofonia, um estudo que utilizou avaliagdes
audioldgicas ndo identificou alteragdes auditivas em individuos
com misofonia’®). Tal discrepancia possivelmente decorre das
diferencas metodologicas, dado que a percepgdo de perda auditiva
pode estar associada a fatores diversos, ndo necessariamente
relacionados a disfun¢des auditivas organicas'?.

E relevante considerar, ainda, que o autorrelato de perda
auditiva pode refletir alteragdes no sistema auditivo central.
A literatura aponta evidéncias de modificagdes nesse sistema
por meio de exames eletrofisiologicos de média e longa laténcia,
exames de neuroimagem e avaliagdes do processamento auditivo
central'®,

Dentre as queixas auditivas avaliadas, a otalgia foi a Gnica
que ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa

4|6

com a misofonia. Esse achado pode ser explicado pela alta
prevaléncia de otalgia na populagdo geral, frequentemente
relacionada a condigdes extra-auditivas, como disfungdes
temporomandibulares!'”, alteragdes odontologicas, faringites e
amigdalites'. Portanto, a utilizagdo da otalgia como possivel
critério diagnostico da misofonia demanda cautela e deve ser
acompanhada de outros indicadores clinicos.

A associagdo entre zumbido e misofonia ja ¢ amplamente
relatada na literatura e reforga os achados do presente estudo!”.
Acrelagdo entre essas condigdes ¢ frequentemente explicada por
mecanismos compartilhados, especialmente no que se refere a
hiper-responsividade auditiva e a participagao de estruturas do
sistema limbico. A principal distingao entre elas reside no fato
de que a misofonia requer a presenca de um estimulo externo
especifico, enquanto o zumbido envolve a percep¢do sonora
sem fonte externa®”.

Também se destaca que o zumbido ocorre com maior frequéncia
em individuos com transtornos mentais, como ansiedade e
depressdo, que igualmente se associam a misofonia®". Nao
foram encontrados estudos na literatura que relacionassem o
tipo ou a lateralidade do zumbido com a misofonia, porém, foi
observada relagéo entre a intensidade do zumbido e a misofonia®?.
Um fator adicional que pode reforgar a associagdo entre zumbido
e misofonia ¢ a constatag¢@o de resultados positivos da Terapia de
Habituagao ao Zumbido no tratamento da misofonia, conforme
sugerido por autores®, indicando que ambos os distirbios
podem compartilhar mecanismos fisiopatolégicos.

O incomodo aos sons intensos ndo ¢ um relato comum nos
estudos ja conduzidos sobre misofonia. Porém, acredita-se que
esse resultado pode ter influéncia do relato de sensibilidade a
sons intensos como som gatilho, uma vez que os sons gatilho
relatados por quem também referiu incomodo a sons intensos
foram sons de alta intensidade. Reforga essa premissa outra
pesquisa em que metade dos estudantes (557 participantes)

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3080
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relatou sensacao de irritagao diante de sons provocadores, mas
apenas 10% afirmaram sentir perda de autocontrole quando
expostos a sons provocadores®?.

Adicionalmente, a queixa de sensibilidade auditiva foi
observada previamente em individuos com misofonia e que
apresentavam um limiar de desconforto menor®. Por isso, a
investigacao dos sintomas de incomodo para sons intensos para
o diagnoéstico de misofonia deve ser criteriosa, assim como o
cuidado para a diferenciagdo entre a aversdo a determinados
sons que existe na misofonia e a maior sensibilidade auditiva
individual, a fim de que que haja distin¢ao entre a sensibilidade
auditiva e a aversdo ao som, que ¢ uma caracteristica da misofonia.

A presenga de misofonia foi avaliada por meio de
questionarios autorreferidos, o que pode ter contribuido para
a maior frequéncia dos sintomas. Considerando que muitos
individuos desconhecem conceitos como recrutamento auditivo,
hiperacusia e hipersensibilidade auditiva, hé risco de confusao
entre essas condigdes e a misofonia.

A presenga de sinais de ansiedade apresentou associag@o
estatisticamente significativa com a misofonia, em consonancia
com resultado de outro estudo ja realizado®. A prevaléncia
de sinais de ansiedade observada neste trabalho(61,7%) foi
semelhante aos resultados de estudo prévio (56%). A literatura
sugere que a ansiedade antecipatdria, desencadeada pela
possibilidade de exposigdo a sons gatilho, desempenha papel
central nessa relacdo®”. Além disso, estudos mostraram que a
ansiedade desempenha um papel mediador nas explosdes de raiva
relacionadas ao som gatilho, de modo que o agravamento da
misofonia tende a intensificar também a ansiedade, impactando
negativamente a qualidade de vida®®.

Embora ndo tenha sido identificada associagdo entre
misofonia e sinais de depressdo no presente estudo, essa
relagdo ja foi descrita em outros trabalhos, ainda que de forma
menos intensa, quando comparada a ansiedade®”. O estresse
cronico seria a explicagdo para a ocorréncia de depressdo em
individuos com misofonia, uma vez que ¢ uma das principais
causas de depressaot”.

Essa varia¢ao de achados entre a associagdo da misofonia
com sinais de ansiedade e de depressao pode ocorrer devido a
ndo padronizacao dos instrumentos diagnosticos de ansiedade e
de depressdo, ou ainda por ter sido adotado um instrumento de
triagem. As pesquisas que realizaram o diagndstico da ansiedade
e depressao ndo investigaram esses sintomas em individuos com
misofonia, mas sim a existéncia de misofonia em populacdes ja
diagnosticadas com ansiedade e depressao'”, o que impossibilita
a comparagdo desses achados com o presente estudo.

Os achados desta pesquisa contribuem para o melhor
entendimento da relacdo entre misofonia e aspectos
auditivos e emocionais. Foi possivel observar associagdo
estatisticamente significativa entre a misofonia e as queixas
de perda auditiva, zumbido e incomodo a sons intensos, sendo
que esta ultima relagdo deve ser criteriosamente avaliada.
Adicionalmente, a associacdo entre misofonia e ansiedade
também foi encontrada.

Entre as limita¢des deste estudo, destaca-se que ndo foram
realizados os diagndsticos de ansiedade e depressdo, mas sim
uma triagem para indicar se ambas eram provaveis ou possiveis,
bem como a perda auditiva autorrelatada, ndo sendo realizados
exames de avaliacdo auditiva. O delineamento transversal
do estudo também ndo permitiu acompanhar a evolucdo dos
sintomas de misofonia ¢ nem determinar a relagdo entre causa
e desfecho.

Audiol Commun Res. 2026;31:¢3080

Além disso, A Lista de Triagem de Misofonia ndo foi
validada para o idioma portugués pelo fato de a misofonia ser
uma condicdo ainda ndo consolidada na area de satude, ndo
sendo indicada a validagdo de uma escala que mensura por
aproximagao o objeto do estudo. O intuito foi usar a escala
como triagem para misofonia, realizando um levantamento
onde ha uma lacuna do conhecimento, utilizando-se, portanto,
o instrumento disponivel no momento.

Estudos adicionais devem ser conduzidos com o intuito
de aprimorar os instrumentos de diagnostico da misofonia,
considerando a reabilitacdo dessa condi¢do. Adicionalmente,
investigagdes futuras devem utilizar diferentes desenhos e
métodos de estudos para a melhor compreensdo da misofonia,
preenchendo lacunas no conhecimento sobre a misofonia e suas
relagdes com questdes auditivas e emocionais.

CONCLUSAO

A misofonia apresenta associa¢do com a perda auditiva
autorreferida, o zumbido, o incOmodo a sons intensos e sinais
de ansiedade.
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