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RESUMO

Objetivo: investigar a associação da misofonia às queixas auditivas e aos 
sintomas de ansiedade e depressão. Métodos: estudo de caráter quantitativo, 
observacional, descritivo e analítico, de delineamento seccional, realizado com 
alunos, professores e técnicos de uma universidade pública brasileira A coleta 
de dados foi realizada de forma virtual, utilizando formulário confeccionado 
na plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes via e-mail no 
período de junho a dezembro de 2022. O formulário apresentou perguntas 
referentes à misofonia (a partir da Lista de Triagem para Misofonia), queixas 
auditivas, comorbidades, ansiedade e depressão (por meio da Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão). Resultados: a misofonia foi associada à queixa de 
perda auditiva (p=0,020), ao zumbido (p=0,004), ao incômodo a sons intensos 
(p=0,010) e à ansiedade (p=0,011). Conclusão: a misofonia apresenta associação 
à hipoacusia, ao zumbido, ao incômodo a sons intensos e à ansiedade. 

Palavras-chave: Misofonia; Audição; Ansiedade; Depressão; Hiperacusia; 
Zumbido

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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INTRODUÇÃO

A misofonia caracteriza-se por uma aversão intensa 
e desproporcional a sons específicos, sendo capaz de 
desencadear experiências emocionais desagradáveis devido 
à excitação do sistema autônomo(1). Atualmente, tem sido 
investigada como um distúrbio neurológico ou psiquiátrico 
correlacionado a transtornos de humor e transtornos de ansiedade.  
Adicionalmente, é classificada como um distúrbio sonoro, grupo 
no qual também estão incluídos o zumbido, a hiperacusia, a 
fonofobia, o recrutamento auditivo e a hipersensibilidade auditiva.  
Estudo sugere a existência de mecanismos fisiopatológicos 
compartilhados entre essas condições, uma vez que elas estariam 
associadas à hiperconectividade do sistema auditivo(2).

Apesar de alguns autores recomendarem a avaliação do sistema 
auditivo como parte da avaliação diagnóstica da misofonia, 
os achados relacionados às queixas e alterações auditivas 
têm sido pouco explorados(3). Dois estudos relataram que a 
misofonia pode estar presente tanto em pacientes com audição 
normal, como naqueles com deficiência auditiva periférica(4).  
Além disso, a possibilidade de alterações retrococleares ou 
centrais, tais como as alterações do processamento auditivo, não 
pode ser descartada, uma vez que não foi amplamente estudada, 
embora pessoas com misofonia muitas vezes apresentem 
hiper-responsividade auditiva(5).

No que se refere às queixas auditivas, um estudo sugeriu 
que a gravidade da misofonia pode estar relacionada à presença 
de zumbido(6). Desse modo, o zumbido se apresenta como a 
única queixa auditiva estudada nessa população. Nesse sentido, 
alguns tratamentos utilizados atualmente, que não se baseiam 
exclusivamente na terapia comportamental, adotam princípios 
semelhantes ao empregados na Terapia de Habituação do 
Zumbido realizada por fonoaudiólogos(7).

Apesar de autores considerarem a misofonia um transtorno 
mental(5), essa condição não está incluída nos sistemas oficiais 
de diagnóstico, como o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10)(8). A associação entre misofonia e depressão 
não é clara, embora já tenha sido descrita uma associação entre 
depressão, humor deprimido e a gravidade da misofonia(9).  
Por outro lado, especialmente diante da expectativa de exposição 
futura a sons gatilho, os indivíduos relatam essa situação, 
usualmente percebida como evento estressante(10).

Indivíduos com misofonia reconhecem que suas reações e 
sentimentos são desproporcionais e relatam que os sons, quando 
produzidos por eles próprios, não desencadeiam nenhuma reação 
negativa(11). No entanto, essa aversão a sons pode interferir nas 
tarefas diárias e nas relações interpessoais, além de contribuir para 
o isolamento social(12). O conhecimento das queixas auditivas e dos 
aspectos relacionados à ansiedade e depressão nesses indivíduos 
pode favorecer a melhor compreensão dessa patologia, auxiliando 
os profissionais responsáveis no diagnóstico e reabilitação.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a 
associação da misofonia às queixas auditivas e aos sintomas 
de ansiedade e depressão.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo seccional, quantitativo, analítico, 
exploratório, com uma amostra de conveniência composta 

por estudantes, professores e técnicos do instituto de saúde 
de uma universidade pública brasileira. Foram incluídos na 
pesquisa indivíduos que concordaram em participar mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e que responderam ao questionário. Foram excluídos 
aqueles que desistiram em qualquer momento da pesquisa ou 
que responderam ao questionário fora do período 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 pública 
brasileira”. A coleta de dados ocorreu de forma virtual, por 
meio de um formulário elaborado na plataforma Google Forms 
e disponibilizado via e-mail, entre junho e dezembro de 2022. 
Esse método de coleta foi adotado em razão da pandemia de 
COVID-19, pois não havia possibilidade da realização de 
pesquisas presenciais.

Inicialmente, realizou-se o contato com as coordenações de 
dois cursos de graduação (Fonoaudiologia e Fisioterapia) e dois 
de pós-graduação vinculados ao Instituto de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Bahia – ICS/UFBA, solicitando o 
contato do e-mail dos professores e estudantes. Além disso, 
solicitou-se à direção do instituto o fornecimento do endereço 
eletrônico dos técnicos vinculados.

Com as listas de contatos reunidas, foi criada uma lista 
de transmissão para o envio do questionário, acompanhada 
de explicações sobre a pesquisa e convite para participação. 
Foram realizados cinco envios, com intervalo aproximado 
de um mês, destinados aos endereços que ainda não haviam 
respondido. O fluxograma do processo de coleta encontra-se 
representado na Figura 1.

No início do formulário, encontrava-se o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e o seu aceite foi a 
única pergunta obrigatória a ser respondida no questionário.  
Na primeira seção, havia perguntas sobre o gênero, idade e vínculo 
com a instituição (ocupação). A segunda seção contemplava 
perguntas sobre a presença autorreferida de perda auditiva, 
zumbido, otalgia, incômodo a sons intensos e comorbidades

A terceira seção incluiu a Lista de Triagem para Misofonia(7), 
utilizada para a investigação da misofonia. Embora essa lista tenha 
sido traduzida para o português por profissional especializado 
em textos técnicos da área da saúde, o instrumento ainda não 
dispõe de validação formal para o idioma, sendo utilizado nesta 
pesquisa apenas como medida de triagem.

A presença de misofonia foi definida pela resposta positiva 
a pelo menos três dos cinco itens da Lista de Triagem para 
Misofonia(7).

Após, os participantes responderam à Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão (HADS)(13). Essa escala, validada para o 
português, destina-se à triagem e classificação, a partir da pontuação 
obtida, dos indivíduos em ausência de ansiedade ou depressão, 
ansiedade ou depressão possível e ansiedade e depressão provável.

Pontuações entre 0 e 7 na HADS foram consideradas como 
ausência de sintomas depressivos ou ansiosos; entre 8 e 10, 
classificadas como um possível caso de ansiedade e depressão 
e entre 11 e 21, classificadas como prováveis casos(13).

As respostas foram fornecidas pelos próprios participantes 
após leitura independente dos itens. O preenchimento do 
formulário demandou, em média, dez minutos para ser concluído
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O armazenamento das respostas dos formulários on-line 
foi realizado em conformidade com a Lei Geral de Proteção 
de Dados (LGPD)(14). Além do consentimento explícito dos 
participantes, o armazenamento ocorreu em plataforma com 
criptografia e senhas fortes, sendo a coleta limitada ao mínimo 
de dados necessário para proteger a confidencialidade.

Análise de dados

Foi conduzida uma análise descritiva, com sumarização 
das variáveis categóricas por meio de frequências absolutas 
e relativas. As associações entre variáveis categóricas foram 
avaliadas utilizando o teste Qui-quadrado de independência. 
Para todas as análises, estabeleceu-se um nível de significância 
estatística de 5% (α = 0,05).

Foram estimadas a frequência dos sintomas auditivos, de 
ansiedade e depressão possíveis e prováveis para os grupos 
com e sem misofonia. Foi utilizado para análise dos dados o 
software R (versão 4.2.2).

Considerações éticas

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
do Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade Federal da 

Bahia – CEP/ICS/UFBA, sendo aprovado pelo parecer número 
5.227.555 em 07/02/2022, respeitando a Resolução 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 indivíduos. Entre 
os participantes com misofonia, observou-se predominância 
do sexo feminino (51,3%). A ocupação mais frequente foi 
a de estudante universitário (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 
depressão, 3 de ansiedade, 3 de hipertensão, 2 de enxaqueca 
e 1 caso de transtorno do déficit de atenção e hiperatividade.

A Tabela 1 apresenta as queixas auditivas dos participantes 
de acordo com a presença ou não de misofonia. As queixas 
auditivas foram mais frequentes nos indivíduos com misofonia, 
verificando-se associação estatisticamente significativa entre 
a misofonia e a hipoacusia, o zumbido e o incômodo a sons 
intensos. Entre os participantes com misofonia e queixa 
auditiva, os principais sons gatilho relatados foram ruídos de 

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados
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alta intensidade, tais como som alto em geral, gritos e buzinas. 
No caso do zumbido, a maioria dos indivíduos com misofonia 
referiu percepção de zumbido unilateral de frequência aguda 
(53,8%).

A Tabela 2 apresenta as frequências de ansiedade e depressão 
em indivíduos com e sem misofonia. Observou-se associação 
estatisticamente significativa entre possível ansiedade e misofonia. 
No entanto, tal associação não foi observada para depressão.

DISCUSSÃO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a perda 
auditiva autorreferida, o zumbido e o incômodo a sons intensos 
apresentaram associação com a misofonia. Adicionalmente, 
observou-se relação entre misofonia e ansiedade, tanto provável, 
quanto possível.

A associação identificada entre misofonia, perda auditiva 
autorreferida e zumbido confirmou achados prévios descritos 
na literatura(6). Apesar dessa associação entre o sintoma perda 
auditiva e misofonia, um estudo que utilizou avaliações 
audiológicas não identificou alterações auditivas em indivíduos 
com misofonia(15). Tal discrepância possivelmente decorre das 
diferenças metodológicas, dado que a percepção de perda auditiva 
pode estar associada a fatores diversos, não necessariamente 
relacionados a disfunções auditivas orgânicas(15).

É relevante considerar, ainda, que o autorrelato de perda 
auditiva pode refletir alterações no sistema auditivo central.  
A literatura aponta evidências de modificações nesse sistema 
por meio de exames eletrofisiológicos de média e longa latência, 
exames de neuroimagem e avaliações do processamento auditivo 
central(16).

Dentre as queixas auditivas avaliadas, a otalgia foi a única 
que não apresentou associação estatisticamente significativa 

com a misofonia. Esse achado pode ser explicado pela alta 
prevalência de otalgia na população geral, frequentemente 
relacionada a condições extra-auditivas, como disfunções 
temporomandibulares(17), alterações odontológicas, faringites e 
amigdalites(18). Portanto, a utilização da otalgia como possível 
critério diagnóstico da misofonia demanda cautela e deve ser 
acompanhada de outros indicadores clínicos.

A associação entre zumbido e misofonia já é amplamente 
relatada na literatura e reforça os achados do presente estudo(19). 
A relação entre essas condições é frequentemente explicada por 
mecanismos compartilhados, especialmente no que se refere à 
hiper-responsividade auditiva e à participação de estruturas do 
sistema límbico. A principal distinção entre elas reside no fato 
de que a misofonia requer a presença de um estímulo externo 
específico, enquanto o zumbido envolve a percepção sonora 
sem fonte externa(20).

Também se destaca que o zumbido ocorre com maior frequência 
em indivíduos com transtornos mentais, como ansiedade e 
depressão, que igualmente se associam à misofonia(21). Não 
foram encontrados estudos na literatura que relacionassem o 
tipo ou a lateralidade do zumbido com a misofonia, porém, foi 
observada relação entre a intensidade do zumbido e a misofonia(22).  
Um fator adicional que pode reforçar a associação entre zumbido 
e misofonia é a constatação de resultados positivos da Terapia de 
Habituação ao Zumbido no tratamento da misofonia, conforme 
sugerido por autores(23), indicando que ambos os distúrbios 
podem compartilhar mecanismos fisiopatológicos.

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

Tabela 1. Associação da misofonia com queixas auditivas

Misofonia
Sim (%) N= 47 Não (%) 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

Incômodo a sons intensos 34 (72,3) 38 (23,9) **0,010
*Qui-quadrado de Pearson **p<0.05
Legenda: N = número de participantes; % = percentual

Tabela 2. Associação da misofonia com ansiedade e depressão

Misofonia
Sim (%) N=47 Não (%) N=159 *valor de p

Ansiedade
Improvável 16 (34,0) 89 (56,0) 0,081

Possível 19 (40,5) 53 (33,3) **0,011
Provável 12 (25,5) 17 (10,7) 0,071

Depressão
Improvável 30 (63,2) 100 (62,9) 0,101

Possível 15 (31,9) 58 (34,4) 0,061
Provável 02 (04,9) 01 (0,7) 0,068

*Qui-quadrado de Pearson **p<0.05
Legenda: N = número de participantes; % = percentual
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relatou sensação de irritação diante de sons provocadores, mas 
apenas 10% afirmaram sentir perda de autocontrole quando 
expostos a sons provocadores(24).

Adicionalmente, a queixa de sensibilidade auditiva foi 
observada previamente em indivíduos com misofonia e que 
apresentavam um limiar de desconforto menor(25). Por isso, a 
investigação dos sintomas de incômodo para sons intensos para 
o diagnóstico de misofonia deve ser criteriosa, assim como o 
cuidado para a diferenciação entre a aversão a determinados 
sons que existe na misofonia e a maior sensibilidade auditiva 
individual, a fim de que que haja distinção entre a sensibilidade 
auditiva e a aversão ao som, que é uma característica da misofonia.

A presença de misofonia foi avaliada por meio de 
questionários autorreferidos, o que pode ter contribuído para 
a maior frequência dos sintomas. Considerando que muitos 
indivíduos desconhecem conceitos como recrutamento auditivo, 
hiperacusia e hipersensibilidade auditiva, há risco de confusão 
entre essas condições e a misofonia.

A presença de sinais de ansiedade apresentou associação 
estatisticamente significativa com a misofonia, em consonância 
com resultado de outro estudo já realizado(26). A prevalência 
de sinais de ansiedade observada neste trabalho(61,7%) foi 
semelhante aos resultados de estudo prévio (56%). A literatura 
sugere que a ansiedade antecipatória, desencadeada pela 
possibilidade de exposição a sons gatilho, desempenha papel 
central nessa relação(27). Além disso, estudos mostraram que a 
ansiedade desempenha um papel mediador nas explosões 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(28).

Embora não tenha sido identificada associação entre 
misofonia e sinais de depressão no presente estudo, essa 
relação já foi descrita em outros trabalhos, ainda que de forma 
menos intensa, quando comparada à ansiedade(29). O estresse 
crônico seria a explicação para a ocorrência de depressão em 
indivíduos com misofonia, uma vez que é uma das principais 
causas de depressão(30).

Essa variação de achados entre a associação da misofonia 
com sinais de ansiedade e de depressão pode ocorrer devido à 
não padronização dos instrumentos diagnósticos de ansiedade e 
de depressão, ou ainda por ter sido adotado um instrumento de 
triagem. As pesquisas que realizaram o diagnóstico da ansiedade 
e depressão não investigaram esses sintomas em indivíduos com 
misofonia, mas sim a existência de misofonia em populações já 
diagnosticadas com ansiedade e depressão(10), o que impossibilita 
a comparação desses achados com o presente estudo.

Os achados desta pesquisa contribuem para o melhor 
entendimento da relação entre misofonia e aspectos 
auditivos e emocionais. Foi possível observar associação 
estatisticamente significativa entre a misofonia e as queixas 
de perda auditiva, zumbido e incômodo a sons intensos, sendo 
que esta última relação deve ser criteriosamente avaliada. 
Adicionalmente, a associação entre misofonia e ansiedade 
também foi encontrada.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se que não foram 
realizados os diagnósticos de ansiedade e depressão, mas sim 
uma triagem para indicar se ambas eram prováveis ou possíveis, 
bem como a perda auditiva autorrelatada, não sendo realizados 
exames de avaliação auditiva. O delineamento transversal 
do estudo também não permitiu acompanhar a evolução dos 
sintomas de misofonia e nem determinar a relação entre causa 
e desfecho.

Além disso, A Lista de Triagem de Misofonia não foi 
validada para o idioma português pelo fato de a misofonia ser 
uma condição ainda não consolidada na área de saúde, não 
sendo indicada a validação de uma escala que mensura por 
aproximação o objeto do estudo. O intuito foi usar a escala 
como triagem para misofonia, realizando um levantamento 
onde há uma lacuna do conhecimento, utilizando-se, portanto, 
o instrumento disponível no momento.

Estudos adicionais devem ser conduzidos com o intuito 
de aprimorar os instrumentos de diagnóstico da misofonia, 
considerando a reabilitação dessa condição. Adicionalmente, 
investigações futuras devem utilizar diferentes desenhos e 
métodos de estudos para a melhor compreensão da misofonia, 
preenchendo lacunas no conhecimento sobre a misofonia e suas 
relações com questões auditivas e emocionais.

CONCLUSÃO

A misofonia apresenta associação com a perda auditiva 
autorreferida, o zumbido, o incômodo a sons intensos e sinais 
de ansiedade.
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