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RESUMO

Introducdo: A misofonia é uma condicdo cronica, neurofisiolégica e comportamental,
na qual os individuos apresentam reacdes desagradaveis a sons especificos, de natureza
humana ou ndo humana. A maioria dos estudos sobre misofonia aborda sua relagdo com
0 transtorno obsessivo compulsivo. A relagdo entre queixas auditivas e transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo em pessoas com misofonia, ndo € clara e sua
investigacdo é incipiente. Objetivo: Investigar os sintomas auditivos e de ansiedade e
depressdo em individuos com misofonia autorrelatada. Material e Métodos: Estudo de
carater quantitativo, observacional, descritivo e de delineamento seccional, sem grupo
comparagéo, realizado com alunos, professores e técnicos de um instituto de uma
universidade publica. A coleta de dados foi realizada de forma virtual, utilizando-se
formulario confeccionado na plataforma Google Forms e disponibilizado aos
participantes via e-mail, no periodo de junho a dezembro de 2022. O formulario
apresentou perguntas referentes aos sintomas de misofonia a partir da Lista de Triagem
para Misofonia e da Escala de Misofonia de Amsterdam. Além disso, investigaram-se
queixas auditivas, sons-gatilho e ansiedade e depresséo, utilizando-se a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e as
associacgdes realizadas por meio do teste Qui-Quadrado de independéncia. Resultados:
O primeiro artigo abordou a epidemiologia da misofonia e caracterizou os sons-gatilhos.
Foi observada associacdo estatiticamente significante entre a misofonia e o género
feminino (p= 0,039), idosos (p= 0,042), estudantes (p= 0,005) e classe social mais baixa
(p=0,032). A partir da Lista de Triagem para misofonia, 22,8 (47 individuos)
apresentavam misofonia. Ja segundo a escada de Amstedam, 54,9% (113 individuos)
tinham misofonia, sendo o grau leve o mais frequentes. Os sons-gatilhos de origem
humana foram relatados por 43,4% dos individuos com misofonia, 0s ndo humanos por
41,6% e ambos os tipos por 15,0%. O segundo artigo investigou queixas auditivas e 0s
sintomas de ansiedade e individuos com misofonia. Encontrou-se a misofonia associada
a perda auditiva (p=0,020), zumbido (p=0,004), incbmodo a sons intensos (0,010) e
ansiedade (0,011). Individuos com misofonia e incObmodo a sons intensos apresentam
sons de intensidade elevada como sons-gatilhos. Concluséo: Os resultados do presente
estudo revelam elevada ocorréncia de misofonia, sendo maior com o uso da Escala de
Amsterdam, quando comparada a Lista de Triagem para Misofonia. Os sons-gatilhos sdo
variados, podendo ser ou ndo de origem humana. A misofonia apresenta associacdo com
a hipoacusia, 0 zumbido, o incomodo a sons intensos e a ansiedade. Estudos adicionais
devem ser conduzidos com o intuito de aprimorar os instrumentos de diagndstico da
mosofonia, refletindo na reabilitacdo dessa condicédo

Palavras-chave: misofonia; audi¢do; ansiedade; depresséo.
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ABSTRACT

Introduction: Misophonia is a chronic neurophysiological and behavioral condition in
which individuals have unpleasant reactions to specific sounds of a human or non-human
nature. Most previous studies on misophonia have examined its relationship with
obsessive compulsive disorder. The relationship between auditory complaints and mental
disorders, such as anxiety and depression, in people with misophonia is still unclear and
its investigation is embryonic. Objective: To investigate auditory, anxiety and depression
symptoms in individuals with self-reported misophonia. Material and Methods: This
was a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study without a comparison
group, performed with students, teachers and technicians at a public university. Data was
collected virtually using a form created on the Google Forms platform and made available
to participants via email between June and December 2022. The form included questions
about misophonia symptoms based on the Misophonia Screening List and the Amsterdam
Misophonia Scale. In addition, auditory complaints, trigger sounds and anxiety and
depression were investigated using the Hospital Anxiety and Depression Scale. The data
was analyzed using descriptive statistics and the associations explored using the Chi-
Square test of independence. Results: The first article addressed the epidemiology of
misophonia and characterized the trigger sounds. A statistically significant association
was observed between misophonia and the female gender (p= 0.039), elderly people (p=
0.042), students (p= 0.005) and lower social class (p=0.032). From the Misophonia
Screening List, 22.8 (47 individuals) had misophonia. According to the Amsterdam Scale,
54.9% (113 individuals) had misophonia, with the mild degree being the most common.
Trigger sounds of human origin were reported by 43.4% of individuals with misophonia,
non-human sounds by 41.6% and both types by 15.0%. The second article investigated
auditory complaints and anxiety symptoms in individuals with misophonia. It was found
that misophonia was associated with hearing loss (p=0.020), tinnitus (p=0.004),
discomfort with intense sounds (0.010) and anxiety (0.011). Individuals with misophonia
and discomfort with intense sounds report high intensity sounds as trigger sounds.
Conclusion: The results of the current study reveal a high occurrence of misophonia,
which is higher when using the Amsterdam Scale compared to the Misophonia Screening
List. Trigger sounds vary and may or may not be of human origin. Misophonia is
associated with hearing loss, tinnitus, and discomfort with intense sounds and anxiety.
Additional studies should be conducted with the aim of improving misophonia diagnostic
tools, and reflection on the rehabilitation of this condition.

Keywords: misophonia; hearing; anxiety; depression.
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1. INTRODUCAO

A misofonia, conhecida também como Sindrome da Sensibilidade Seletiva aos
Sons, é uma condicdo cronica, neurofisioldégica e comportamental, na qual os individuos
apresentam reacGes desagradaveis a sons especificos, de natureza humana ou ndo humana
(1,2). Ela também pode ser descrita como uma intolerancia a sons especificos (3). Em
muitos casos, esses sintomas se iniciam na infancia e, quando persistem até a vida adulta,

0 mesmo som é mantido como desencadeador da reagdo negativa (4-9).

No Brasil, encontraram-se apenas quatro estudos sobre o tema na literatura
pesquisada, sendo um deles um relato de caso (7), outro uma revisdo de literatura (6) e
outro que comparou a atencéo seletiva de individuos com misofonia e com zumbido, com
um grupo controle (10). O quarto descreveu uma familia de 15 membros com misofonia
e conclui que a incidéncia de misofonia familiar possa ser mais comum do que o esperado,

podendo haver uma etiologia hereditéaria .

O conhecimento atual sobre a misofonia ainda apresenta diversas lacunas. Sabe-
se que h& um vasto repertorio de sons que podem desencadear essas reacoes indesejadas
como, por exemplo, o barulho da mastigacéo, o estalar de dedos, a batida do reldgio. Vale
ressaltar que esses sintomas ndo estdo associados ao sentimento de medo, o que distingue
a misofonia da fonofobia (4,5,7). Ainda ha a discussdo se ela seria um disturbio auditivo
ou psiquiatrico. Estudos sugerem que a misofonia pode ser atribuida a desordens

psiquiatricas primarias subjacentes (5-7,12,13).

Em termos de diagnéstico diferencial, a literatura propde uma analogia entre a
misofonia e o zumbido, uma vez que ambos parecem exibir algumas similaridades,
estando relacionadas a hiperresponsividade auditiva e a estruturas do sistema limbico. A
principal diferenca entre eles esta no fato de que a misofonia necessita de um estimulo

auditivo externo, enguanto o zumbido independe de sons externos (4,14).

Outro diagndstico diferencial da misofonia é a hiperacusia: esta envolve uma

reacdo do sistema auditivo a sons em geral, com resposta subsequente do sistema limbico,
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0 que contrasta com a primeira que envolve sons especificos, chamados de sons-gatilhos
(15).

Quanto ao seu diagndstico, alguns autores defendem que deva ser realizado por
uma avaliacdo abrangente, composta por histéria clinica, avaliacdo audioldgica basica,
emissOes otoacusticas e potencial evocado de tronco encefélico. J& outros sugerem o
estudo de critérios especificos, como aplicacdo de questionarios sobre os sons-gatilhos e
seu impacto na vida diaria (12).

Apesar da sugestdo de avaliacdo auditiva, poucos estudos a realizaram e
investigaram queixas auditivas e possiveis alterac6es auditivas centrais. No que se refere
a perda auditiva, um estudo realizado com 109 individuos adultos com misofonia
encontrou que 3% apresentavam perda auditiva (14). Porém, outro estudo que avaliou a
funcéo coclear de 20 individuos sem misofonia e 24 com misofonia usando as emissoes
otoacusticas ndo encontrou diferenca entre os grupos (16). Em criangas também nao

foram observadas alteracdes auditivas perifericas (17)

As alteracOes auditivas centrais contam com estudos incipientes. A avaliacdo da
via auditiva neural em pacientes com misofonia foi realizada em dois estudos. Um deles
avaliou o potencial evocado auditivo de média e longa laténcia, em 30 individuos com
misofonia, e 15 sem, ndo sendo observada diferenca entre 0s grupos nas laténcias dos
potenciais, mas encontrando diferenca de amplitude média dos picos, que estavam
diminuidos em pessoas com misofonia (18). Outro estudo com potenciais auditivos de
média e de longa laténcia foi realizado em 20 pacientes com misofonia e audiometria
normal e encontrou alteracdo nos potenciais, quando compararam o grupo com misofonia

com o grupo controle (19).

Quanto ao processamento auditivo central, dois estudos avaliaram sua relacédo
com a misofonia. Uma pesquisa que fez uso do Teste de Padréo de Frequéncia (TPF), do
Teste de Padréo de Duracéo (TPD) e do Teste de Gaps-in-Noise (GIN) e ndo observou
diferenca entre o grupo com misofonia e o grupo controle (20). O outro estudo investigou
a atencdo seletiva dos individuos, quando expostos a sons-gatilhos, e observou que pode

haver um comprometimento da atencdo seletiva quando expostos a esses sons (10).
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Além dos exames auditivos, dois estudos investigaram as queixas auditivas. Um
estudo demonstrou a relagdo entre os sintomas de misofonia e zumbido (21) e outro
levantou a possibilidade de que a gravidade da misofonia esteja, possivelmente,

relacionada a presenga de zumbido (22).

N&o existe um tratamento consensual e definido para a misofonia, sendo muitas
vezes realizado de forma empirica. As estratégias mais citadas sdo a adaptacdo aos sons-
gatilhos, o uso de fones de ouvidos ou a escuta de musica como tentativa de
mascaramento. Outra alternativa é o uso da Terapia de Habituagdo do Zumbido (TRT),
aumentando gradualmente a exposicdo ao som gatilho associada a um reforco positivo,

porém sua eficacia ndo é comprovada (23,24).

O melhor entendimento dos sons-gatilhos pode auxiliar no diagnostico da
misofonia, bem como em seu tratamento, mas poucos estudos se debrucaram sobre o
tema. Os estudos realizados classificaram os sons como de origem humana ou néo
humana, tendo uma pesquisa encontrado apenas sons humanos (como mastigacédo, choro
de bebé), relatados como gatilho (12). Porem, a maior parte dos estudos refere que os
sons podem ser de origem humana ou ndo, sendo na maioria das vezes 0s nao humanos

de caréter repetitivo (como o bater do reldgio) (12,13,24-26).

A fisiopatologia também € pouco conhecida. Acredita-se que o fator emocional
desempenhe um papel importante e que fatores como impacto emocional negativo, dor
ou alteracdo vestibular estejam envolvidos. Esses fatores exercem influéncia sobre o
sistema limbico e sistema nervoso autbnomo, os responsaveis pelas reacdes negativas,

além de aumentarem a sensibilidade ao som (27).

A ocorréncia de transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, em pessoas
com misofonia vem sendo estudada, apesar de a maioria dos estudos buscarem relacéo da
misofonia com o transtorno obsessivo compulsivo. Um estudo encontrou como
transtornos psiquiatricos mais comuns nessa populacdo o transtorno depressivo maior, o

transtorno de ansiedade social e o transtorno de ansiedade generalizada (28).
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No caso da ansiedade, observou-se que a maioria dos individuos relatou a
ansiedade como resposta secundaria, ap0s raiva ou nojo; ou ainda a ansiedade
antecipatoria, relacionada ao pensamento de futuras situagdes misofénicas. Os confrontos

com gatilhos sdo descritos como eventos estressantes (29,30).

J& com relacdo a depressdo, um estudo encontrou relacdo entre a existéncia de
misofonia e depressdo, principalmente entre a gravidade da misofonia e o humor

deprimido (31). Porém, outro estudo ndo encontrou essa relacao (32).

Os sintomas da misofonia podem interferir nas tarefas diarias e nas relacdes
interpessoais, podendo inclusive causar isolamento social. Apesar disso, é uma condicao
pouco conhecida entre os profissionais de saude, ndo estando incluida nos sistemas
oficiais de diagnéstico, como o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) ou a Classificacéo internacional de doencas e probemas relacionados
a saude (CID-10) (4).

Diante disso, o presente estudo buscou evidéncias acerca de queixas de misofonia,
queixas auditivas e ansiedade e depressdo, bem como quais seriam 0s sons-gatilnos em
estudantes, técnicos e professores de uma universidade puablica brasileira. A fim de
cumprir com tal meta, o primeiro artigo estudou a epidemiologia da misofonia, bem como
investigou a existéncia de queixas auditivas nos individuos que apresentaram sintomas.
O segundo artigo teve como objetivo (1) descrever os resultados encontrados segundo a
Escala de Amsterdam, que classifica a misofonia em graus que variam de subclinica (sem
misofonia) a severa (misofonia incapacitante), (2) caracterizar os principais sons-gatilhos
e (3) descrever a frequéncia de sintomas de ansiedade e de depressdo em pessoas com

misofonia, usando da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar sintomas auditivos e emocionais em estudantes, professores e técnicos

de um instituto de uma universidade publica brasileira que apresentam misofonia.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever a frequéncia de misofonia em uma amostra de estudantes;

professores e técnicos de uma universidade publica brasileira;
Caracterizar sociodemograficamente a amostra estudada;
Identificar as queixas auditivas nos individuos com misofonia;
Descrever os sons-gatilhos;

Descrever a frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo nos

individuos com misofonia;

Investigar a associacdo entre misofonia e sintomas auditivos, ansiedade e

depressao.



21

3. REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo compreende a base tedrica deste estudo.

3.1 MISOFONIA

3.1.1 Epidemiologia

Existem alguns estudos sobre a prevaléncia da misofonia, sendo que nenhum
deles realizado no Brasil. Além disso, devido a falta de um método diagnostico padréo,
0s dados epidemiolégicos ndo podem ser comparados (36).

Diversos trabalhos investigaram misofonia na populacdo universitaria e
demonstraram uma prevaléncia variada. Dentre eles, um realizado na China mostrou que
6% da amostra de 415 individuos exibiram queixas significativas de misofonia (37). Ja
outro, realizado com 483 estudantes de graduacdo nos Estados Unidos identificou que
quase 20% apresentavam sintomas de misofonia clinicamente significativos (14). Um
estudo britanico encontrou que 49% dos individuos avaliados sofriam com algum sintoma
de misofonia, porém apenas 12 % tinham o distdrbio diagnosticado (38). Outro estudo no
Reino Unido mostrou que para 18% dos participantes os sintomas de misofonia causavam
um fardo significativo em suas vidas (39). Ja uma pesquisa realizada na Turquia mostrou
que a misofonia era comum em 79% dos 541 individuos, relatando pelo menos um som

angustiante, apesar da prevaléncia de misofonia ser estimada em 12,8% (40).

Estudo sobre a prevaléncia da misofonia realizado na india, de forma on-line,
por meio de formularios, onde os participantes responderam a Escala de Misofonia de
Amsterdam e o Questionario de Misofonia, mostrou que 15,85% dos estudantes
apresentavam misofonia com grau moderado a grave (41). Na Alemanha, utilizando a
mesma escala, o estudo encontrou que 5% da amostra de 2519 individuos apresentaram

sintomas clinicos de misofonia (42).

Quanto ao sexo, um estudo encontrou distribuicdo de misofonia equivalente no
sexo masculino e feminino em uma amostra de adultos e criangas (12). Porém, uma maior

prevaléncia (aproximadamente o dobro) de misofonia no sexo feminino foi observada em
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outros estudos (2,43). Quanto aos dados demogréficos dos individuos com misofonia,

parece haver predominancia caucasiana (45).

A média de idade do inicio dos sintomas corresponde aos 13 anos
(12). Entrevistas clinicas realizadas com idosos indicaram curso crénico em uma parcela
dos afetados pela desordem, além de histéria familiar positiva de misofonia (2,15,45).
Um exemplo é o estudo que observou 15 membros pertencentes a trés geragdes da familia

com misofonia, demonstrando uma heranga familiar (11).

3.1.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da misofonia ainda ndo é bem conhecida. A misofonia, por ser
uma condicdo que afeta a vida do individuo, necessita de mais investigagdo sobre o seu
mecanismo neurobiolégico e seus aspectos fisiopatologicos, para uma efetiva
caracterizacao clinica que auxilie no diagnostico e no tratamento (15).

Acredita-se que haja um envolvimento dos sistemas limbico e autonémico nas
respostas aos sons considerados desagradaveis, porém, a fisiologia de como isso ocorre
ndo € consensual. Outro ponto observado é que os principais sons-gatilno que
desencadeiam as reacdes envolvem mastigacdo, respiracdo e outros sons de padréo
repetitivo (6,15).

Os sons responsaveis por desencadear misofonia podem gerar hiperatividade da
insula anterior e conexdes anormais entre ela e os lobos frontal, temporal e parietal,
possivelmente pela presenca de mielinizacdo anormal no cortex frontal médio. Porém,
este dado deve ser analisado com cautela, uma vez que ndo houve comparacdo com a
resposta de individuos sem misofonia (46). Nesse contexto, uma pesquisa observou 0s
sistemas neurais e encontrou que uma via central (insula-limbica) pode ser ativada quando

individuos se expdem o som-gatilho, estimulando o sistema nervoso simpatico (47).

Na tentativa de um melhor entendimento, respostas fisiolégicas foram
mensuradas em seis pessoas com misofonia, utilizando a condutancia da pele, para tornar
mais objetiva a prova de que determinados sons evocam reacOes negativas fisicas e

psicoldgicas. Foi observado que esses individuos tinham aumento da resposta autbnoma
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do sistema auditivo (mas ndo do visual), comparada ao grupo controle com tipico

desenvolvimento (2).

O inicio da misofonia normalmente ocorre de forma abrupta, a partir dos 13 anos,
permanecendo na vida adulta (43,48). Em relacdo a hereditariedade, uma analise de trés
geracdes de uma familia que apresentava misofonia sugeriu uma heranca autossdomica
dominante (11). Além disso, outros estudos relatam historico familiar dos sintomas de
aversdo a sons especificos (24,44).

A teoria da heranga genética também foi investigada em outros estudos. O
primeiro correlacionou uma maior prevaléncia de sensibilidade a sons em pacientes com
transtorno do espectro do autismo, sendo encontrado em 27% dos individuos (49). Ja
outro estudo mostrou que 15 membros de uma mesma familia apresentavam misofonia,
sugerindo um componente familiar e provavelmente hereditario (11), enquanto outro
sugeriu que um terco dos participantes apresentava historia familiar de sintomas
misofonicos (50). Porem, nenhuma concluséo definitiva pode se realizada sobre a gnética

e a misofonia (51).

Alguns achados da modulagdo farmacoldgica, em relacdo a gravidade dos
sintomas da misofonia, auxiliaram a levantar hipdteses sobre o0s mecanismos
fisiopatologicos, como a melhora que alguns pacientes obtiveram com o uso de terapias
serotoninérgicas e dopaminérgicas (5). O alcool, por exemplo, alivia a intensidade da
misofonia, uma vez que promove relaxamento. A cafeina, pelo seu fator estimulante, em

pacientes mais sensiveis, pode piorar a sintomatologia (46).

3.1.3 Diagnostico

Ainda ndo existe um consenso sobre como realizar o diagndstico da misofonia.
Um grande empecilho para o diagndstico € a escassez de testes diagnosticos objetivos e,
mesmo entre 0s ja existentes, ndo ha uniformidade sobre qual deve ser utilizado. Por isso,
a anamnese acaba por ser fundamental (52). Além da falta de padronizacdo para o
diagndstico, ha criticas sobre a qualidade dos estudos e das ferramentas utilizadas nessa

tentativa de padronizagéo (53).
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Nesse cendrio, a descri¢do das caracteristicas que envolvem a misofonia é de suma
importancia para a sua identificacdo e diagnostico. O relato de caso de uma paciente de
32 anos descreveu sintomas compativeis com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),
além de sons desencadeantes de raiva, como a mastigacao de terceiros, teclado de celular,
cligue no mouse do computador, ruido da impressora e esfregar as maos. O tratamento

foi realizado com escitalopram, medicamento utilizado para tratar transtornos psiquicos
como depressao e sindrome do panico, que resultou em alivio parcial da misofonia e

reducéo dos sintomas do TOC (7).

Quanto aos sons que desencadeiam as respostas desagradaveis, denominados
sons- gatilhos, a maioria dos individuos relata que sdo sons relacionados a alimentacéo,
seguido por sons nasais e respiratorios. N&o outros sons, que podem ser o gatilho para
essas respostas indesejaveis, sdo os repetitivos, como batidas ritmicas. Também ja foram

descritos gatilhos visuais, porém os relatos séo em menor frequéncia (4).

A fim de estabelecer um critério diagnostico, foi criada a Lista de Triagem para
Misofonia (12), onde o diagndstico pode ser confirmado, caso haja a identificacdo de

algum dos sintomas relacionados. A lista inclui os seguintes sintomas:

e A presenca ou a expectativa de um som especifico produzido por outras

pessoas causa um impulso de reacéo fisica aversiva chegando a raiva;

e Araiva gerada pelo som é um sentimento de perda do autocontrole, com raros,

mas potenciais episodios de explosdo agressiva,

e O individuo reconhece que essas reacdes sdo excessivas, irracionais e
desproporcionais as situacoes;
e O individuo evita situacdes que gerem essas reacoes;

e A raiva e as respostas negativas podem causar impacto significante e/ou

interferem na vida diaria da pessoa;

e Avraiva, a angustia e a tentativa de evitar reacdes negativas ndo sdo explicadas
por outros distdrbios, tais como transtorno obsessivo-compulsivo ou

transtornos do estresse pos-traumatico.
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Além da Lista de Triagem, existem outras escalas: Escala de Sindrome de
Sensibilidade ao Som Seletiva que é composta por 25 itens, que avaliam a percepcao do
individuo com relagdo aos sons-gatilhos e a atitude das outras pessoas e de si mesmo, 0S
impactos que os sintomas de misofonia causam no mundo, na vida cotidiana e no estado
emocional e qual é a reacdo que ocorre diante da exposicdo ao som (50); e Escala de
Amsterdam de Misofonia, que propde 6 questbes que visam, além de diagnosticar a
misofonia, determinar o seu grau, levando em conta 0 impacto que os sintomas, como
hesitacdo, raiva, tempo gasto pensando no som, perda de controle e desconforto, tém no
dia a dia do individuo (12).

Outro estudo propds como avaliacdo padrdo para diagnéstico: o exame fisico e
neuroldgico geral, a triagem sanguinea, a audiometria e a aplicacdo da Lista Triagem para
Misofonia e da Escala de Amsterdam (4).

Nesse contexto, para auxilio do diagndstico dessa condicdo, é importante fazer
a distincdo entre misofonia, zumbido e hiperacusia (54). Todas as trés condicOes
apresentam similaridades no que diz respeito a envolverem sons desagradaveis e estarem

ligadas a hiperresponsividade auditiva e a estruturas do sistema limbico (4,55).

3.1.4 Tratamento

Uma vez que a fisiopatologia da misofonia ndo é completamente conhecida, o
seu tratamento ainda ndo é plenamente estabelecido. Poucos estudos fornecem uma base
de evidéncia para avaliar a eficacia das abordagens terapéuticas da misofonia (36) Porém,
observa-se um grande avanco nas intervengdes, com propostas de estratégias cognitivo-
comportamentais, audioldgicas e farmacoldgicas (36).

Uma das estratégias utilizadas por pessoas com misofonia, muitas vezes de
forma empirica, é evitar 0s sons que geram a rea¢cdo, com o uso de tampdes ou fones de
ouvido com musica (44). Outra estratégia é simplesmente ir embora do local onde
acontece o barulho. Fazer barulho de forma proposital, muitas vezes seguindo o ritmo do

som-gatilho, por exemplo, é uma tatica comumente utilizada (4).
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Os autores que propdem abordagem terapéutica cognitivo-comportamental
consideram que a misofonia ndo é um disturbio auditivo causado por uma anomalia
anatémica, mas sim uma condicdo que surge de uma conexao entre o sistema limbico e o
sistema nervoso simpético (56). As terapias cognitivo-comportamentais visam ao
desenvolvimento da habilidade de enfrentamento do problema, com o uso de estratégias
de autogerenciamento, educacionais e reestruturacdo cognitiva (23,57).

Com base na similaridade entre misofonia e transtornos obsessivo-compulsivos,
foi proposto um modelo de tratamento que se baseia no papel central da ansiedade e do
sofrimento. Segundo esse modelo, pistas auditivas atuam como gatilhos para uma reagéo

emocional negativa, negativamente reforcada pela resposta comportamental (58).

Também foram sugeridas similaridades entre a misofonia e o zumbido, pois
ambos estariam associados a hiperconectividade dos sistemas auditivo e limbico, uma vez
que evocariam reagdes exacerbadas para as respectivas manifestacfes (15). Um estudo
onde a abordagem terapéutica seguiu os principios da terapia de habituacdo ao zumbido,
composta pelo uso de quatro protocolos especificos que incluiam estimulacao
multissensorial, baseada no principio da estimulacdo condicionada complexa, observou-
se uma taxa de sucesso de 83% no tratamento de 184 individuos com misofonia (56).
Outras pesquisas mostraram que pacientes com misofonia poderiam se beneficiar ao se
habituarem ao som misofonico (15,27). Um estudo sugeriu o uso de aparelhos sonoros
para mascarar os sons-gatilho (59). Porém, para que a TRT seja considerada uma
possibilidade de tratamento baseado em evidéncias, é essencial mais estudos que

investiguem a sua eficacia (51).

Um estudo piloto realizado para avaliar a eficacia do tratamento da misofonia,
com o uso da terapia de dessensibilizacdo e reprocessamento dos movimentos oculares,
concluiu que a terapia quando focada em memorias emocionalmente perturbadoras

relacionadas a misofonia pode reduzir os sintomas (48).

O tratamento medicamentoso € recomendado em algumas situacdes, tendo
como objetivo principal a diminui¢do da ansiedade, da depressdo e de outras reagoes
negativas (60,61). Um estudo propds o uso de MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina)

para o tratamento de sintomas de excitacdo autondmicas, emogoes negativas e sofrimento
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interpessoal encontrados na misofonia, podendo ser utilizado em graus mais severos (62).
Além disso, outros farmacos estdo sendo testados para diminuir os sintomas, como 0
metilfenidato (63) e o propranolol (64). No geral, a escolha do tratamento deve levar em

consideracéo as necessidades de cada paciente (5).
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3.2 AUDICAO E MISOFONIA

Poucos estudos foram realizados sobre a misofonia utilizando a perspectiva
audioldgica (69), principalmente no que se refere as alteracfes auditivas centrais, apesar
de ser observar a hiper-responsividade auditiva como caracteristica. Nesse contexto, a
avaliacdo auditiva basica e a complementar sdo sugeridas na bateria de exames para seu
diagndstico (5,65).

Também ndo ha consenso como deve ser a avaliacdo auditiva desses pacientes,
exceto para o diagnostico diferencial com a hiperacusia e o zumbido (52). Alguns
pesquisadores reforcam a necessidade de diretrizes para padronizar a avaliagdo auditiva
desses individuos, uma vez que vérias ferramentas de avaliagdo podem ser sensiveis a
essedisturbio. A anamnese deve ser dirigida a observacdo de reacdes adversas ao som e

aos sintomas especificos da misofonia correlacionados com os achados audioldgicos (66).

Alguns autores sugerem a realizacdo de avaliacdo auditiva abrangente, incluindo
avaliacdo audiologica basica, emissdes otoacusticas, limiar de desconforto e potencial
evocado de tronco encefalico. Essa avaliagdo auxiliaria no diagnostico diferencial entre a

misofonia e, por exemplo, em alteracGes retrococleares (65).

No que se refere a perda auditiva, um estudo realizado com 109 individuos
adultos com misofonia encontrou que 3% apresentavam perda auditiva (14). J& em
criancas, ndo foram observada alteracdes auditivas periféricas (17). Um estudo avaliou a
funcdo coclear de 20 individuos sem misofonia e 24 com misofonia usando as emissoes
otoacusticas, tanto transientes, como produto de distor¢do. Nao houve diferenca entre o
grupo estudo e o grupo controle, sugerindo integridade de sistema auditivo periférico em

individuos com misofonia, como ja relatado em outras pesquisas (16).

Apesar de sugerida por alguns autores, como parte da avaliacdo diagndstica da
misofonia, a avaliacdo do sistema auditivo central, ainda ndo foi investigada
adequadamente na misofonia. A possibilidade de alteracdes retrococleares e até de niveis
mais centrais, como as alteragdes do processamento auditivo, ndo podem ser descartadas
(6). Nesse sentido, o fonoauditlogo deve estar inserido na equipe multidisciplinar que

avalia e trata esses individuos, a fim de se entender mais sobre sua audigdo (33).
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A avaliacdo da via auditiva neural em pacientes com misofonia foi realizada em
dois estudos. Uma pesquisa avaliou o potencial evocado auditivo de média e longa
laténcia em 30 individuos com misofonia e 15 sem, com ambos 0s grupos sem diferenca
significante na avaliacdo periférica da audi¢do. Foi observado que os resultados dos
potenciais de longa laténcia ndo se diferenciaram dos obtidos no grupo controle, porém,
os de média laténcia apresentaram amplitude média dos picos diminuidos para pessoas
com misofonia, o que pode sugerir um déficit neurobioldgico, refletindo um

comprometimento no processamento auditivo (18).

Outro estudo que avaliou os potenciais auditivos de média e de longa laténcia em
20 pacientes com misofonia e audiometria normal mostrou que ambos 0s potenciais
estavam alterados, quando comparados ao grupo controle, o que pode indicar um déficit
no processamento auditivo no nivel cortical, em individuos com misofonia. Ha sugestéo
dos potenciais evocados de média e longa laténcia como um instrumento valioso para

avaliar a misofonia, principalmente do ponto de vista audioldgico (19).

Corroborando esses achados, um estudo usando ressonancia magnética funcional
mostrou que os sintomas de misofonia sdo mediados pela reatividade aumentada da rede
de saliéncia, em combinacao com hipervigilancia, refletidos pela sensibilizacao do cortex
auditivo (25).

Quanto a avaliacdo do processamento auditivo, um relato de caso observou a
existéncia de um paciente com misofonia e distirbio do processamento auditivo. A
pesquisa sugeriu que ambos podem coexistir e que 0s mecanismos do transtorno do
processamento auditivo poderiam estar relacionados a misofonia (52). Porém, outro
estudo que avaliou o processamento auditivo central com o uso dos Testes de Padrdo de
Frequéncia (TPF), Teste de Padrédo de Duracéo (TPD) e Teste de Gaps-in-Noise (GIN)

ndo observou diferenca entre o resultado dos individuos com e sem misofonia (20).

Ainda no contexto do processamento auditivo central, um estudo comparou a
atencdo seletiva de pacientes com misofonia com o uso do teste de identificacdo de
sentengas dicdticas, com som de mastigacao (som-gatilho) e observou a possibilidade de

haver um comprometimento da atencdo seletiva, quando expostos a esses sons (10).
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Além dos exames auditivos, ¢ importante avaliar as queixas audioldgicas
relacionadas a misofonia. Um estudo demonstrou a relacdo entre os sintomas de
misofonia e zumbido, além de correlacionar esses sintomas com o transtorno de depressao
maior, o transtorno de estresse pos-traumatico e o transtorno de ansiedade generalizada
(21). J& outra pesquisa realizada com universitérios levanta a possibilidade de que a

gravidade da misofonia esteja relacionada possivelmente a presenga do zumbido (22).

O desempenho de fala no ruido foi avaliado em pacientes com misofonia, que
apresentaram desempenho inferior quando comparado ao grupo controle e ao grupo com
hiperacusia. Além disso, foram observadas diferencas da resposta encontrada no PEATE,
onde pessoas com misofonia apresentaram maior amplitude de onda | e maior laténcia de
onda V do que o grupo controle. Essas alteragdes estavam associadas ao desempenho
ruim nos testes de fala, o que pode indicar um atraso no processamento dos sons da fala,

levando a um pior desempenho na discriminacgéo (67).

Ainda na tentativa de se desenvolver testes que auxiliem no diagndstico, uma
pesquisa visou desenvolver um teste psicoacustico que auxiliasse na caracterizacdo da
misofonia. O método foi inspirado em uma abordagem que desenvolvida para hiperacusia
e consistia em apresentar aos sujeitos sons que deveriam ser classificados em agradavel
ou desagradavel. Foi observada diferenca significativa entre 0s grupos controle e com
misofonia na mediana da classificacdo global de sons misofonicos, sugerindo que o teste

psicoacustico pode ser usado para avaliar a misofonia de forma confiavel e rapida (68).

No que tange ao diagndstico diferencial e a necessidade de diferenciar a
misofonia de outras alteracdes auditivas, um estudo demonstrou que individuos com
misofonia também podem ser diagnosticados previamente apenas com hiperacusia, alem
de também terem zumbido, ou até a combinacdo de hiperacusia e zumbido. Pelo fato de
algumas alteracGes auditivas centrais, e até alteracGes periféricas com lesbes de células
ciliadas, poderem apresentar a hiper-responsividade como uma das caracteristicas, €

sugerida uma investigacdo auditiva para diagndéstico diferencial (65).
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3.3 TRANSTORNOS MENTAIS E MISOFONIA

Acredita-se que o fator emocional desempenhe um importante papel na
misofonia. A reacdo negativa do paciente ao som depende, muitas vezes, de fatores ndo
auditivos, como a sua avaliacdo prévia do som ou a ideia de que exposicdo a ele sera
prejudicial. O perfil psicolégico do paciente e 0 contexto em que 0 som ocorre S3o
importantes também (6). Questbes relacionadas a experiéncias negativas, como a dor,
também estdo envolvidas. Esses fatores influenciam o sistema limbico e o sistema
nervoso autdbnomo, responsaveis pelas reacdes negativas e aumentam a sensibilidade ao
som (37).

Alguns transtornos do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V) podem estar presentes nos individuos diagnosticados com
misofonia. Os transtornos mais encontrados foram depressdo maior e 0 obsessivo-
compulsivo. Além disso, observa-se tracos de personalidade obsessivo-compulsivos
nesses individuos, como a moralidade especialmente alta e perfeccionismo clinico
(58,69). Estudos demonstram que a misofonia ocorre simultaneamente com uma
variedade de transtornos de humor e de ansiedade (31). Pacientes que apresentam
importante ansiedade e angustia em resposta aos sons desencadeantes da misofonia ou
relatam raiva severa podem se beneficiar com a reestruturacao cognitiva (23). Um modelo
teorico foi proposto baseado no papel central da ansiedade e da angustia na misofonia.
Nesse modelo, as pistas auditivas ou visuais agem como gatilhos para uma reacédo

emocional negativa, posteriormente reforcada pela resposta comportamental (58).

Os transtornos psiquiatricos mais comuns ao longo da vida foram transtorno
depressivo maior, transtorno de ansiedade social e transtorno de ansiedade generalizada.
Ja os transtornos psiquiatricos que foram preditores significativos da gravidade da
misofonia foram o transtorno de personalidade limitrofe, o transtorno obsessivo-

compulsivo e o transtorno do panico (28).

Nos casos de misofonia, observou-se que a maioria dos individuos que nédo
relatam ansiedade como resposta primaria, mas sim a ansiedade secundéria, apos raiva
ou nojo. E comum que a maior parte da ansiedade antecipatéria, quando ocorre, esteja

relacionada ao pensamento de futuras situagcdes misofénicas. Os confrontos com gatilhos



32

séo descritos como eventos estressantes (30). Um estudo realizado na Turquia encontrou

correlagéo entre misofonia, ansiedade e qualidade de vida (70).

A investigacdo da ansiedade e depressao em individuos com misofonia, no geral,
ocorre por meio de escalas que realizam uma triagem desses transtornos mentais.
(28,31,37). Uma escala utilizada em um estudo com brasileiros que tem como objetivo
realizar a investigacdo de ansiedade e depressdo em individuos é a escala Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Inicialmente pensada para ser utilizada
em hospitais, a HADS foi adaptada e hoje é utilizada em diversas populacdes (71).

A HADS foi desenvolvida com o objetivo de identificar casos (possiveis ou
provaveis) de transtornos de ansiedade e/ou depresséao leve em populacdes (72). A Escala
€ composta por duas sessdes com sete perguntas cada, sendo a primeira dedicada a
investigacdo ansiedade e a segunda a depressao. A pontuacao para cada resposta é somada
para entdo ser realizada a classificacdo de acordo com o seguinte critério: pontuacao entre
0 e 7 foram consideradas como auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, entre 8 e
10 como um possivel caso de ansiedade e depressao, ja pontuacées entre 11 e 21 foram

classificadas como possivel caso (71).

Na tentativa de correlacionar distdrbios psiquiatricos e misofonia, um estudo
investigou a existéncia de misofonia e depressdo, encontrando correlagbes entre
misofonia e depresséo e entre a gravidade da misofonia e o humor deprimido (31). Porém,

outro estudo ndo encontrou essa relacdo (32).

Alguns pesquisadores argumentaram que a misofonia deve ser considerado um
novo transtorno mental, abrangendo o0 espectro de transtornos obsessivo-
compulsivo. Outros pesquisadores contestam essa afirmacdo. As evidéncias disponiveis
sugerem que a misofonia atende a muitos dos critérios gerais de um transtorno mental e
tem alguma evidéncia de utilidade clinica como construto diagndstico. No entanto, a

natureza e os limites da sindrome ndo sao claros (1,56).

Outra associacdo observada foi entre a misofonia e o estresse pds-traumatico.
Um estudo observou essa relagdo em um paciente (24), enquanto outro estudo sugeriu
que essa associacao ocorre devido a aprendizagem associativa que poderia influenciar no

desenvolvimento da resposta condicionada nos dois distarbios (45).
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Alguns autores levantam a possibilidade de que, pelo menos em alguns casos, a
misofonia possa ser atribuida (ou associada) a distUrbios neuropsiquiatricos (1,57).
Sintomas de misofonia foram recentemente documentados no contexto de transtorno
obsessivo-compulsivo pediatrico (27), transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade, transtorno do espectro autista e sindrome do X Fragil (34,73). Um estudo
observou um grupo de misofonia que relatou sintomas de ansiedade, impulsividade
comportamental e deficiéncias funcionais significativamente maiores, além de obter taxas
mais altas de Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e TOC (74).

E interessante observar que estudos ja correlacionaram a misofonia a outras
patologias, com o transtorno do déficit de atenc&o, transtorno alimentares e mutismo
(45). No que se refere ao autismo, um estudo mostrou que o0s tracos autistas séo elevados
em individuos com misofonia quando comparado ao grupo controle. Porém nao foi
possivel esclarecer se esse achado esta relacionado ou nédo a hipersensibilidade sensorial

comum nesses individuos (75).

Apesar do aumento de pesquisas a respeito da misofonia, sugere-se a realizagdo
de futuros estudos para a avaliacdo de estimulos auditivos e suas respostas, observando a
possivel correlacdo com o disturbio do processamento auditivo central distdrbio do

processamento sensorial e fungdo executiva (52).

4. MATERIAL E METODOS
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Esta secdo compreende os procedimentos metodolégicos pa dar cumprimento aos

objetivos deste estudo.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, observacional, descritivo e analitico

e de delineamento seccional, utilizando amostra de conveniéncia.

4.2 POPULACAO

A populagdo foi composta por estudantes, professores e técnicos de uma

universidade publica brasileira.

4.2.1 Critério de inclusao

Incluiram-se na pesquisa estudantes, professores e tecnicos do Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia, que concordaramm em participar
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam ao

questionario até o final do ano de 2022.
4.2.2 Critério de excluséo

Excluiram-se aqueles individuos que desistiram em qualquer momento da
pesquisa ou responderam ao questionario fora do periodo determinado para a coleta de

dados.

4.3 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, utilizando-se um formulario
confeccionado na plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes via e-mail

no periodo de junho a dezembro de 2022. Esse método de pesquisa foi adotado devido a
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pandemia de covid-19 (doenca por coronavirus 2019), | em decorréncia da suspensdo das

atividades presenciais.

No primeiro momento, realizou-se o contato com a coordenagao de dois cursos de
graduacao e dois de pds-graduacdo vinculados a um Instituto de Ciéncias da Salde, para
obtencdoo do e-mail de todos os professores e estudantes. Além disso, solicitou-se a

direcdo do Instituto o e-mail dos técnicos, com o0 mesmo objetivo.

De posse dos enderecos, enviou-se um e-mail para todos os estudante, professores
e técnicos, explicando a pesquisa sobre misofonia e realizando o convite para que se
integrassem a ela. Esse e-mail também continha um link que direcionava o participante

ao questionario a ser respondido de forma online (APENDICE).

Foram enviados cinco e-mails, com intervalo de um més, para os enderegos dos

quais ndo se obtivera resposta ao questionario.

O formulério continha sete secfes. A primeira secdo referia-se a identificacdo. A
segunda, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o u aceite foi a Unica pergunta
obrigatéria a ser respondida, uma vez que, caso o0 aceite fosse recusado, a investigacao
ndo teria prosseguimento. A terceira, quarta e quinta secdes referiam-se a ficha de
investigacdo, que continha, respectivamente, dados sociodemograficos, queixas

auditivas, os sintomas da misofonia e comorbidades.

A sexta secdo referia-se a Lista de Triagem para Misofonia e a Escala de
Misofonia de Amsterdam, ambas adaptada para o portugués, onde foi investigado o tempo
gasto com misofonia e o seu impacto no dia a dia, bem como as caracteristicas dos sons-
gatilhos. As escalas citadas ainda ndo tem traducdo para o portugués e validacdo para o
Brasil. Para efeito deste estudo, elas foram traduzidas por uma pessoa especializada em
traducOes de texto técnico em saude. A ultima se¢do compreendeu a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (HADS)

Todas as perguntas ofereciam a possibilidade de ndo serem respondidas, caso 0
participante assim desejasse. Ao final, o participante poderia solicitar que uma copia do

questionario fosse enviada ao seu e-mail.
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O fluxograma de como acorreu a coleta de dados € ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados

Envio de e-mail para diregéo Envio de e-mail as

do instuto solicitando e-mail coordangades solicitando Criagdo c?s.e;l-srtnaaﬁgm todos
de técnics e departamentos contato dos alunos
Verificdo das respostas Envio de e-mail com link do
recebidas questionario
(e-mail)

Respondeu ao

questionario?
NAO
: . NAO
Enviado mais de 5
e-mail?
SIM
SIM
N&o enviar mais e-mail Catalogar respostas

Fonte: dados da pesquisa.

5.4 METODO ESTATISTICO

4.4.1 Célculo amostral

Nédo foi realizado calculo amostral, uma vez que utilizou-se uma amostra de

conveniéncia.

4.4.2 Analise estatistica
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Primeiramente, conduziu-se uma andlise descritiva, na qual as variaveis
categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. As relacfes
entre variaveis categoricas foram avaliadas utilizando o teste do Qui-Quadrado de
independéncia. Para todas as analises, estabeleceu-se um nivel de significancia estatistica
de 5% (o= 0,05)

Os dados referentes as caracteristicas demograficas e clinicas foram analisados por
estatisticas descritivas, tais como média, desvio padrdo e proporcdo, respeitando a

natureza estatistica das variaveis.

Para identificar a associagcdo entre misofonia e caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, sintomas auditivos e de ansiedade e depressao foi utilizada a Lista de Triagem

para Misofonia, classificando os grupos com e sem misofonia

O software R (versdo 4.2.2), em ambiente estatistico de livre R, foi utilizado para a

analise.

4.4.3 Variaveis e estratificacoes

A andlise da idade foi realizada pelo uso de média e desvio padrdo, alem da

estratificacdo em adulto até 59 anos e idoso a partir de 60 anos (76).

Quanto a ocupacdo do participante, foram escolhidas as trés que estavam
relacionadas ao vinculo com a universidade: estudante (de graduacdo ou pds-graduacao),
professor (de graduacdo ou pds-graduacao) e servidores com cargos técnicos. A classe
social foi definida a partir da renda mensal domiciliar em reais, sendo Classe A com renda
superior a R$ 22 mil, classe B entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil, classe C entre R$ 2,9 mil e
R$ 7,1 mil e classe D/E renda até R$ 2,9 mil (77).

A frequéncia das comorbidades autorrelatadas pelos participantes foram avaliadas

de forma descritiva.

Com relacdo a investigacdo de misofonia a partir da Lista de Triagem para
Misofonia, computou-se a frequéncia de cada queixa e foram considerados com misofonia
aqueles que responderam positivamen trés dos cinco questionamentos e ndo apresentaram

outra doenca que justificasse tais reacdes (12).
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J& em relacdo ao diagndstico e aclassificacdo da misofonia por meio da Escala de
Amsterdam, que varia de 0 a 24, sendo os resultados 0 a 4 considerados sintomas de
misofonia subclinica; de 5 a 9 sintomas leves; de 10 a 14 sintomas moderado; de 15 a 19
sintomas severos; e 20 a 24 sintomas extremos. Quando classificados como subclinicos

os individuos foram considerados sem misofonia.

Quanto a ansiedade e a depressdo, a analise das respostas da Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao foi realizada separadamente para as perguntas pertinentes, porém
a classificacdo a partir dos resultados encontrados foi a mesma para ambas as pesquisas.
Pontuagdes entre 0 e 7 foram consideradas como auséncia de sintomas depressivos ou
ansiosos; entre 8 e 10, como um possivel caso de ansiedade e depressdo; ja pontuacoes

entre 11 e 21 foram classificadas como possivel caso.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo por parte do Comité
de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Saude, da UFBA, sendo aprovado pelo
parecer nimero 5.227.555 de 07/02/2022 (ANEXO A). O método de investigacao
previsto respeitou 0s principios éticos para pesquisa envolvendo seres humanos,
regulamentados pela Resolucao 466/12 e pela Resolucdo 510/16. Todos os participantes
ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde
permitiram a publicacdo dos resultados em meios académicos e cientificos; eles foram
informados sobre a confidencialidade das informacGes coletadas, a seguranca dos
procedimentos realizados e o carater voluntario da participacéo na pesquisa, sem 6nus ou

bdnus financeiro aos participantes.
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OCORRENCIA DE MISOFONIA EM UMA POPULACAO UNIVERSITARIA
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RESUMO

Introducdo: A misofonia é uma condicdo caracterizada por intolerancia a sons
especificos, chamados de sons-gatilhos, que desencadeiam fortes emocGes negativas. A
sua epidemiologia ainda € desconhecida, principalmente pela falta de testes padronizados
e validados para o seu diagnostico. Atualmente, a misofonia tem sido investigada por
meio de escalas autoadministradas como a Lista de Triagem da Misofonia e a Escala de
Amsterdam de Misofonia. Os sons-gatilnos também foram poucos estudados. As
investigacOes entre sons-gatilhos e e misofonia sdo incipientes Objetivo: Descrever a
ocorréncia de misofonia em uma populacdo de universitarios, além de caracterizar os
principais sons-gatilhos. Material e Meétodos: Estudo de carater quantitativo,
observacional, descritivo e analitico de delineamento seccional, sem grupo comparacao,
realizado com alunos, professores e técnicos de um instituto de uma universidade publica.
A coleta de dados foi realizada de forma virtual, utilizando-se formulario confeccionado
na plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes via e-mail, no periodo de
junho a dezembro de 2022. O formulario apresentou perguntas referentes aos sintomas de
misofonia a partir da Lista de Triagem para Misofonia e da Escala de Amsterda, bem
como sobre sons-gatilhos. Resultados: Houve associacdo estatisticamente significante
entre a misofonia e o sexo feminino (p=0,039), idosos (p=0,042) e estudantes (p= 0,005).
Observou-se associagéo inversa entre misofonia e classe social, onde quanto mais baixa
a classe social, maior a ocorréncia de misofonia (p=0,032). Considerando a Lista de
Triagem para Misofonia, 47 individuos (22,8%) apresentaram misofonia; ja segundo a
Escala de Misofonia de Amsterdam, 113 individuos (54,9%) apresentavam misofonia, de
um total de 206 investigafos. Os sons-gatilhos de origem humana foram relatados por
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43,4% dos individuos com misofonia, os ndo humanos por 41,6% e ambos 0s tipos por
15,0%. Conclusédo: Os resultados do presente estudo revelam elevada ocorréncia de
misofonia, sendo maior com o uso da Escala de Amsterdam quando comparada a Lista
de Triagem para Misofonia. Os sons-gatilhos séo variaveis, podendo ser ou ndao de origem
humana.

Palavras-chave: misofonia; audigdo; sons-gatilhos.

ABSTRACT

Introduction: Misophonia is a condition characterized by intolerance to specific sounds,
called trigger sounds, which provoke strong negative emotions. Its epidemiology is still
unknown, mainly due to the lack of standardized and validated tests for its diagnosis.
Currently, misophonia has been investigated using self-administered scales such as the
Misophonia Screening Scale and the Amsterdam Misophonia Scale. Trigger sounds have
also been little studied. Investigations into trigger sounds and misophonia are embryonic.
Objective: To describe the occurrence of misophonia among a population of university
students, in addition to characterizing the main trigger sounds. Material and Methods:
Quantitative, observational, descriptive and analytical study with a sectional design
without a comparison group, performed with students, teachers and technicians from an
institute at a public university. Data collection was carried out virtually using a form
created on the Google Forms platform made available to participants via email from June
to December 2022. The form contained questions regarding the symptoms of misophonia
from the Misophonia Screening List and of the Amsterdam Scale, as well as trigger
sounds. Results: There was a statistically significant association between misophonia and
females (p=0.039), elderly people (0.042) and students (0.005). An inverse association
was observed between misophonia and social class where, the lower the income of the
population, the greater the occurrence of misophonia (p=0.032). Considering the
Misophonia Screening List, 47 individuals (22.8%) presented misophonia. According to
the Amsterdam Misophonia Scale, 113 individuals (54.9%) had misophonia. Trigger
sounds of human origin were reported by 43.4% of individuals with misophonia, non-
human sounds by 41.6% and both types by 15.0%. Conclusion: The results of the current
study reveal a high occurrence of misophonia, which is higher when using the Amsterdam
Scale compared to the Misophonia Screening List. Trigger sounds vary and may or may
not be of human origin.

Keywords: misophonia; hearing; trigger sounds.

Introducéo

A misofonia é uma condigdo caracterizada por intolerancia a sons especificos,

chamados de sons-gatilhos, que desencadeiam fortes emogdes negativas (78,79). A sua
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epidemiologia ainda é desconhecida, principalmente pela falta de testes padronizados e

validados para o seu diagndstico.

Atualmente, a misofonia tem sido investigada por meio de escalas
autoadministrada como a Escala de Triagem da Misofonia (52), a Escala de Ativagdo da
Misofonia (80), a Escala de Sindrome de Sensibilidade ao Som Seletiva (50) e a Escala
de Amsterdam de Misofonia (12). Esta Gltima é uma adaptacdo da Escala Obsessivo-
Compulsiva de Yale-Brown (Y-BOCS) e abrange seis itens que avaliam o tempo dedicado
a misofonia, a interferéncia no funcionamento social, o nivel de raiva e o impulso

associado a misofonia (12).

Apesar da Escala de Amsterdam ser uma das ferramentas mais utilizadas na
investigacdo da misofonia, poucos estudos descrevem essa prevaléncia (81-84) e, na sua
maioria, foram realizados com estudantes. Investigacdo conduzida no Reino Unido
revelou que 49,1% dos estudantes referiram sintomas de aversao ao som (38). Entretanto,
estudos realizados na China e Estados Unidos ndo corroboram este achado, identificando,

respectivamente, uma prevaléncia de 6% e 35% (85) de misofonia em universitario.

Os sons-gatilhos também foram poucos estudados. As investigacdes entre son-
gatilhos e misofonia séo incipientes. Esses sons vém sendo classificados como de origem
humana ou néo, sendo os de origem humana os mais frequentes (50). Dentre os de origem
ndo humana, destacam-se os batimentos do reldgio e o clique da caneta, enquanto sons
de mastigacdo, de respiracao e estalar de labios sdo os mais frequentes de origem humana
(2,60). Gatilhos visuais também ja foram relatados, porém em menor frequéncia (4).
Adicionalmente, o ato de imitar esses sons proporciona alivio do sofrimento em algumas
pessoas com misofonia, sendo observada uma relagédo entre 0 mimetismo, a gravidade da

misofonia e os tipos de sons-gatilhos (86).

O conhecimento da epidemiologia da misofonia, bem como a padronizacéo do seu
diagnodstico, sdo fundamentais para o diagnostico precoce e, consequentemente, 0
tratamento adequado, os quais podem contribuir para uma melhor qualidade de vida dos

individuos. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é descrever a ocorréncia de
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misofonia em uma populacdo de universitarios, além de caracterizar os principais sons-

gatilhos.

Material e Métodos

Foi conduzido um estudo exploratério seccional, quantitativo, descritivo e
analitico com uma amostra de conveniéncia composta por estudantes, professores e
técnicos do Instituto de Ciéncias da Saude de uma universidade publica brasileira. Foram
incluidos na pesquisa os individuos que concordaram em participar, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que responderam ao questionario até o
final do ano de 2022, tendo sido excluidos aqueles que desistiram em qualquer momento

da pesquisa.
Procedimentos e instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, utilizando-se formulario
confeccionado na plataforma Google Forms, disponibilizado por e-mail no periodo entre
junho a dezembro de 2022. Esse método de pesquisa foi adotado devido a pandemia de
covid-19 (doenga por coronavirus 2019), uma vez que houve suspensdo das atividades

presenciais.

No primeiro momento, fez-se contato com as coordenacdes dois cursos de
graduacédo e dois de pés-graduacdo vinculados ao referido Instituto, sendo solicitado o
endereco eletrénico dos professores e estudantes. O contato dos técnicos foi obtido junto
a direcdo do Instituto. Em seguida, foi enviada correspondéncia a todos os estudante,
professores e técnicos, apresentando a pesquisa e convidando para a sua participacao no
estudo. Nessa correspondéncia, foi disponibilizado o link que direcionava o participante

ao questionario a ser respondido de forma online (APENDICE A).

A primeira secdo do questionario compreendeu dados de identificacdo do
participante. A segunda apresentou o TCLE, sendo obrigatdrio o aceite para participacédo
no estudo. A terceira, quarta e quinta se¢bes foram compostas pela ficha de investigagéo,

contendo, respectivamente, investigacdo sobre dados sociodemogréficos, a Lista de
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Triagem para Misofonia, a Escala de Amsterdam e questionamentos acerca dos sons-

gatilhos.

Procedeu-se a cinco envios de e-mails, com intervalo de um més, para os sujeitos
que ndo haviam respondido ao questionario, na tentativa de se obter o maior nimero

possivel de participantes.

Andlise de dados

As caracteristicas demograficas dos participantes foram descritas por estatisticas

descritivas e realizada a associacdo entre esses dados e a misofonia.

A idade foi analisada pela sua média e desvio padrdo e tambem foi estratificada em
duas categorias: adulto até 59 anos e idoso a partir de 60 anos (Gestdo, 2024). Ja a
ocupacdo do participante foi classificada em trés categorias relacionadas ao vinculo com
a universidade: estudante (de graduacao ou pés-graduacao), professor (de graduacdo ou
poOs-graduacdo) e servidores com cargos técnicos. A classe social foi definida a partir da
renda mensal domiciliar, sendo definido como Classe A uma renda superior a R$ 22
mil, Classe B, renda entre R$ 7,1 mil e R$ 22 mil, Classe C, renda entre R$ 2,9 mil e R$
7,1 mil e as Classes D/E, renda até R$ 2,9 mil (77). O grau misofonia, determinado com
0 uso da Escala de Amsterdam, foi classificado como subclinico (0 a 4), leve (5 a 9),
moderado (10 a 14) severo (15 a 19) e extremo (20 a 24). Ainvestigacao de misofonia a
partir da Lista de Triagem para Misofonia contém cinco perguntas acerca de
comportamentos relacionados a exposicdo a sons-gatilhos. Os individuos deveriam
responder sim ou ndo. Foi estimada a frequéncia de ocorréncia de cada queixa e
considerou-se com misofonia aqueles individuos que responderam sim para trés dos cinco
guestionamentos e ndo apresentaram outra doenca que justificasse tais reacdes (12). Para
identificar a associacdo entre misofonia e caracteristicas sociodemograficas, utilizou-se

Lista de Triagem para Misofonia, classificando os grupos com e sem misofonia.
Para proceder a analise, utilizou-se o software R (versao 4.2.2.

Consideragdes éticas
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O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da

Bahia, sendo aprovado pelo parecer nimero 5.227.555 em 07/02/2022.

Resultados

Enviaram-se 809 e-mails e obtiveram-se 206 respostas (25%). Na Tabela 1, séo
apresentadas as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes. Observou-se um
predominico do sexo feminino, de estudantes, com idade variando de 18 a 77 anos, com
média de 36,6 anos (+x12,4). No que se refere a renda familiar, 40 participantes referiram
ndo saber ou ndo quiseram responder, sendo a maioria estudantes. Houve associacdo
estatisticamente significante entre a misofonia e o sexo feminino, idosos e estudantes.
Adicionalmente foi observada associagdo inversa entre misofonia e classe social, onde

guanto mais baixa a classe social, maior a ocorréncia de misofonia.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes



45

Misofonia
Caracteristicas Sim (%) Nao (%) *p-valor
Sexo
Feminino 40 (26,5) 111 (63,5)
) **0,039
Masculino 07 (12,7) 48 (87,3)
Idade
Até 59 anos 47 (24,2) 147 (75,8)
**0,042
60 anos ou 08 (66,6) 04 (33,4)
mais
Ocupacao
Estudante 92 (29,8) 39 (70,2)
**0,005
Professor 48 (92,3) 04 (07,7)
Técnico 04 (17,4) 19 (82,6)
Classe Social
A 00 (0,0) 10 (100,0)
B 15 (22,6) 48 (77,4)
C 14 (35,3) 32 (64,7) **0,032
D/E 36 (35,6) 47 (64,4)

Fonte: Dados sociodemograficos coletados por questionario
Legenda: *Qui-guadrado de Pearson/ **p<0,05

No grupo que apresentou a enfermidade segundo a Escala de Triagem para
Misofonia, as seguintes comorbidades foram observadas: 5 com asma, 4 com
hipotireoidismo, 3 com depressdo, 3 com ansiedade, 3 com hipertensdo, 2 com enxaqueca

e 1 com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade.

Considerando a Lista de Triagem para Misofonia, 47 individuos (22,8%)

apresentaram misofonia. A Figura 1 demonstra as respostas positivas para as perguntas
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investigadas. A queixa de evitar as situacfes em que pode haver sons-gatilhos foi relatada

pela maioria dos participantes, sendo a perda de controle a menos frequente.

Figura 1 — Frequéncia relativa das rea¢des dos individuos com misofonia diante de sons-gatilhos

Perdade controle

Interferéncianodia a dia

Reacdes desproparcionais

Aversdofisica ao som

Evitar situacdes

I

22,30%

23,80%

32,50%

46,60%

54,90%

Fonte: dados referentes aos sons-gatilho.

A Figura 2 mostra as respostas as perguntas da Escala de Misofonia de

Amsterdam. Com o uso dessa escala, 113 individuos (54,9%) apresentaram algum grau

de misofonia. A maioria dos participantes com misofonia (88,5%) registrou grau leve,

enquanto 8,8% apresentaram grau moderado e 2,7%, grau severo, ndo sendo encontrado

individuo com grau extremo. Dentre as perguntas que obtiveram respostas positivas

(68,5%), destacaram-se as que se referiam ao incbmodo que o0 som causa e ao esforco

realizado para evita-los. Questdes ligadas ao controle sobre o som e a interferéncia no

funcionamento diario foram as menos referidas (41,1%).



Figura 2 — Distribuicdo das queixas de misofonia segundo a Escala de Amsterdam

Existe alguma coisa que vocé ndo faca por conta dos sons gatilhos? — B6E,5%
Vocé faz esforgo para resistir em pensar nos sons gatilhos? _ 6E,5%
Oz zons gatilhos |he causam desconforto? _ 68,5%
Seutempo éocupado por sons que lhe incomadam? _ 51,6%
Quanto de controle vocé tem sobre os sons gatilhos? 41,1%

Oz szons lhe incomodam ou interferem no seu funcionamento (ou

papel) social ou profissional? 41.1%

I

Fonte: dados com base na Escala de Amsterdam.

Ao comparar os individuos com misofonia, de acordo com cada escala, observou-
se que todos de grau moderado (n=10) e severo (n=3), segundo a Escala de Amsterdam,
também apresentavam misofonia na Lista de Triagem. Porém, ao realizar a comparagdo
com grau leve, observou-se que 34% desses individuos também tiveram misofonia
segundo a Escala de Triagem. Todos os individuos identificados com misofonia na Lista
de Triagem para Misofonia também apresentaram misofonia na Escala de Amsterdam.
Ja com relacdo as queixas investigadas, observa-se que a perda de controle foi a menos
referida; e a tentativa de evitar o som, bem como desconforto e a aversédo ao som foram

as mais relatadas por ambas as escalas.

A Tabela 2 descreve 0s sons-gatilhos mais frequentes, demonstrando que intensos
foram os mais frequentes, tanto para sons humanos, bem como para sons ndo humanos.
Os sons de origem humana foram relatados por 49 individuos; os de origem ndo humana,
referidos por 47 participantes; e sons de ambas as origens, por 17 individuos. Além disso,

a maioria dos participantes referiu no maximo trés sons-gatilhos.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos sons-gatilhos autorreferidos para a misofonia.

Sons-gatilhos N (%)
Humanos
Gritos 24 (37,5)
Mastigacao 23 (36,0)
Estalar de dedos 07 (10,9)
Ranger de dentes 05 (7,8)

Nao humanos

Som alto em geral 38 (61,3)
Atrito/ arranhar entre objetos 17 (27,4)
Talher batendo 10 (16,1)
Buzina 09 (14,5)

Fonte: dados fornecidos pelos participantes.
Discusséo

Os resultados do presente estudo revelam que 22,8% dos participantes (47
individuos) apresentavam misofonia, segundo a Lista de Triagem para Misofonia. Ja de
acordo com a Escala de Amsterdam, 113 individuos (54,9%) tinham misofonia, sendo a
maioria com grau leve. Houve associacdo estatiticamente significante entre a misofonia
e 0 sexo feminino, os idosos, osestudantes e as classes sociais mais baixas. O som de grito
foi o mais frequente entre os sons-gatilhos de origem humana e os sons altos, dentre 0s

de origem ndo humana.

A associacdo entre a frequéncia de misofonia e o sexo feminino, identificada no
presente estudo, é corroborada por estudos prévios (2,14). Nenhum estudo apresentou a
explicacdo para tal achado, porém ha maior prevaléncia de ansiedade e depressao entre
mulheres, o que pode contribuir para o aumento da misofonia nessa populagdo (87).

Adicionalmente, um estudo demonstrou aumento da sensibilidade auditiva em mulheres,
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de acordo com a fase do seu ciclo menstrual, uma vez que modificagdes nos niveis
hormonais podem repercutir na homeostase da orelha interna e no sistema auditivo de
forma geral (88). N&o foram identificados estudos que investigaram a relacéo entre idade
e misofonia, apesar do relato que a misofonia aparece ainda na adolescéncia e que apés
essa fase o seu surgimento é raro (2,5).

Das comorbidades relatadas pelos individuos com misofonia, na literatura ndo ha
relatos de que a asma, a enxaqueca e 0 TDAH estejam relacionados a misofonia.
Entretanto, a relacdo entre essas condi¢cbes de saude e ansiedade e depressdo sao
amplamente conhecidas e podem explicar a presenca dessas comorbidades entre os

individuos com misofonia (89-91).

Ha controvérsias na literatura em relacdo a ocorréncia de misofonia. Os
resultados do presente estudo revelaram uma frequéncia 22,8% com o uso da Lista de
Triagem para Misofonia e de 54,9% com a Escala de Amsterdam. Esse achado é maior
do que o identificado em estudos realizados no Reino Unido (12,0%) (39), Turquia
(12,8%) (40) e Alemanha (5,0%) (42). Entretanto, os achados da Lista de Triagem
corroboram um estudo norte-americano (20%) (14). Essa variabilidade de dados
epidemiologicos sobre a misofonia pode ser reflexo da falta de consenso sobre seu
diagnostico (52), uma vez que o uso de diferentes escalas pode resultar em achados

divergentes.

Neste estudo, uma maior ocorréncia de misofonia foi inversamente relacionada a
classe social. Este resultado pode expressar o maior nivel de estresse, ansiedade e
depressdo que alunos de baixa renda, principalmente cotistas, apresentam quando
comparados com estudantes com maior renda (92), considerando que as classes sociais
mais baixas foram compostas exclusivamente por estudantes universitarios. Estudos
prévios também apontam sintomas de misofonia em individuos com transtornos mentais
(7,32,93).

A maioria dos estudos que investigaram a prevaléncia da misofonia foi realizada
em universitarios, onde essas variabilidades em relagdo aos achados epidemioldgicos se

mantém (37,39,41). No presente estudo, observou-se aproximadamente uma relacdo
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estatisticamente significante entre a misofonia e os estudantes de graduacdo ou pos-
graduacdo. Esse achado corrobora estudos prévios, nos quais foi identificado que de 12,0
a 20,0% de estudantes apresentaram misofonia (14,22,39,40,85). Adicionalmente, estudo
realizado na China observou que menos de 6% da amostra de universitarios exibiram
queixas significativas de misofonia (37). O uso de universitarios para estudos de
misofonia ocorre devido a facilidade de acesso a esses individuos, porém isso pode
acarretar um viés de selecdo. A maior prevaléncia de misofonia nessa popula¢do poderia
ser explicada pelo fato de se observar uma maior taxa de e depresséo, ansiedade e estresse

nesses individuos (sintomas muito comuns também na misofonia) (38,94).

A auséncia de estudos sobre misofonia conduzidos com outras categorias de
trabalhadores ndo permite a comparacdo com os achados do presente estudo.

Quanto as queixas de misofonia investigadas pelas escalas, o presente estudo
mostrou que as mais frequentes estavam relacionadas ao incobmodo gque 0 som causa € ao
esforco realizado para evita-los, enquanto a menos referida foi a sensacdo de perda de
controle (uma das principais caracteristicas da misofonia). A literatura difere desses
achados ao descrever a raiva como 0 sintoma mais prevalente da misofonia, no entanto,
concorda quando relata a sensacdo de perda iminente de controle como a queixa menos
referida (95).

Este estudo foi realizado em 2022, apds pandemia de covid-19 e trabalhos vém
demonstrando aumento da misofonia em pacientes apos infeccdo (96,97). Além disso, o
confinamento foi indicado como principal fator para o aumento da misofonia, bem como
para 0 aumento da ansiedade e da depressdo durante aquele periodo (96,97). Esse fato

pode ter contribuido para a maior ocorréncia de misofonia na populacéo estudada.

Quanto ao grau da misofonia, € consenso que a grande maioria dos individuos
apresenta o grau leve (14,37,38,85), o que também foi observado nesta pesquisa com
88,5% dos individuos. Autores tém sugerido que misofonia de grau leve ndo impacta de
forma efetiva na vida do individuo e, que por isso, esse grau deveria ser classificado como
subclinico. Isto se deve ao fato que no grau leve ha uma diminuicdo na tolerancia ao som,

porém ndo ha comprometimento funcional (98). A diferenga da ocorréncia de individuos



51

com misofonia entre a Lista de Triagem para Misofonia e a Escala de Amsterdam reforca
a discusséo sobre o fato de o grau leve ndo indicar aversdo suficiente para ser considerado
como misofonia. Além disso, essa divergéncia de achado reforca a necessidade de
padronizacdo do diagnostico e da necessidade da diferenciagdo de aversdo ao som de

apenas um incomodo.

A caracterizagdo dos sons-gatilhos ndo é clara, uma vez que a maioria dos estudos
que avaliaram o impacto dos sons-gatilhos nos individuos ndo o0s descreveram
(12,39,47,98,99). No presente estudo, observou-se que o som-gatilho humano mais
relatado foi o grito e a mastigacdo e o ndo humano, o som alto em geral e o ranger entre
dois objetos, o que difere da literatura, uma vez que ela ndo relatada sons de alta
intensidade como os mais frequentes (27) (27,31,39,100,101). O relato de sons intensos
como sons-gatilhos pode ter ocorrido devido a caracteristicas similares existentes entre a
hiperacusia e a rea¢do aos sons- gatilhos, como exemplo, os gatilhos de maior intensidade
tendem a provocar reacdes mais fortes (26). Com isso, a indicacdo dos sons fortes como

sons-gatilhos pode ter relacdo por outros fatores nao relacionados a misofonia.

A coleta de dados online, usando questionarios, vem aumentando a cada dia,
principalmente apds o advento da covid-19. Um dos beneficios desse método de pesquisa
é a possibilidade de acesso a grandes amostras, além da neutralidade do processo pelo
ndo envolvimento do pesquisador com os participantes. Quanto as limitacdes do presente
estudo, existe o potencial viés de selecdo, ja que a coleta de dados foi restrita a pessoas
com acesso a Internet (102). O diagnostico da misofonia ocorreu com a aplicacdo de um
questionario autorreferido, o que pode sofrer interferéncia da interpretacdo do individuo
que esta respondendo, além de ndo terem sido realizados exames auditivos. Uma
avaliacdo clinica, com profissional capacitado, poderia contribuir para a resolucédo desse

Viés.

Porém, é possivel observar que ha uma elevada ocorréncia de misofonia na
populacdo universitaria. Nesse sentido, a forma de realizar a sua investigacdo deve ser
padronizada, a fim de favorecer o diagnostico e 0 manejo desses pacientes. Para isso, mais

pesquisas com amostras probabilisticas, controlados, analiticos e com realizacdo de
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exames auditivos sdo necessarios para um melhor estabelecimento da relagdo misofonia

e audicéo.

Concluséo

Os resultados do presente estudo revelam elevada ocorréncia de misofonia, sendo
maior com o uso da Escala de Amsterdam, quando comparadaa Lista de Triagem para
Misofonia. Os sons-gatilhos sdo variaveis, podendo ser ou ndo de origem humana.
Estudos adicionais com enfoque na padronizacdo dos instrumentos utilizados na
investigacdo da misofonia devem ser conduzidos para auxiliar no diagnéstico e

reabilitacdo dessa condicéo.
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RESUMO

Introducdo: A misofonia caracteriza-se por uma forte aversdo a sons especificos,
gerando experiéncias emocionais desagradaveis e excitacdo do sistema autbnomo. Alem
de ser estudada como um disturbio neuroldégico ou psiquiatrico, a misofonia é
categorizada como um disturbio sonoro, sendo sugerida uma associacdo entre ela e a
hiperconectividade do sistema auditivo. Apesar disso, poucos estudos investigaram as
queixas auditivas na populacdo-alvo. A associacdo entre misofonia e depressdo também
ndo é clara. Objetivo: Investigar a associacdo da misofonia, queixas auditivas e sintomas
de ansiedade e depressdo. Material e Métodos: Estudo de carater quantitativo,
observacional, descritivo e analitico, de delineamento seccional, sem grupo comparacao,
realizado com alunos, professores e técnicos de uma universidade publica. A coleta de
dados foi realizada de forma virtual, utilizando-se formulario confeccionado na
plataforma Google Forms, disponibilizado aos participantes via e-mail, no periodo de
junho a dezembro de 2022. O formulario apresentou perguntas referentes a misofonia a
partir da Lista de Triagem para Misofonia, queixas auditivas, sons- gatilho, ansiedade e
depressdo, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. Resultados:
Encontrou-se a misofonia associada a perda auditiva (p=0,020), a zumibo (p=0,004),
incbmodo a sons intensos (0,010) e ansiedade (0,011). Individuos com misofonia e
incbmodo a sons intensos apresentam sons de intensidade elevada como sons-gatilhos.
Conclusdo: A misofonia apresenta associacdo com a hipoacusia, 0 zumbido, o incbmodo
a sons intensos e a ansiedade. Estudos adicionais devem ser conduzidos com o intuito de
aprimorar os instrumentos de diagndstico, refletindo na reabilitacdo dessa condicéo.

Palavras-chave: misofonia; audi¢do; ansiedade; depresséo.
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ABSTRACT

Introduction: Misophonia is characterized by a strong aversion to specific sounds,
generating unpleasant emotional experiences and excitation of the autonomic system. In
addition to being studied as a neurological or psychiatric disorder, misophonia is
categorized as a sound disorder, and an association has been suggested between it and the
hyperconnectivity of the auditory system. Despite this, few studies have investigated
auditory complaints in this population. The association between misophonia and
depression is also unclear. Objective: Investigate the association of misophonia, auditory
complaints and symptoms of anxiety and depression. Material and Methods:
Quantitative, observational, descriptive and analytical study, with a sectional design
without a comparison group, carried out with students, professors and technicians from a
public university. Data collection was carried out virtually using a form created on the
Google Forms platform made available to participants via email from June to December
2022. The form presented questions relating to misophonia from the Misophonia
Screening List, auditory complaints, trigger sounds and anxiety and depression using the
Hospital Anxiety and Depression Scale. Results: It was found that misophonia was
associated with hearing loss (p=0.020), tinnitus (p=0.004), discomfort with intense
sounds (0.010) and anxiety (0.011). Individuals with misophonia and discomfort with
intense sounds present high intensity sounds as trigger sounds. Conclusion: Misophonia
is associated with hearing loss, tinnitus, discomfort with intense sounds and anxiety.
Additional studies should be conducted with the aim of improving mosophonia diagnostic
tools, reflecting on the rehabilitation of this condition

Keywords: misophonia; hearing; anxiety; depression.

Introducéo

A misofonia caracteriza-se por uma forte aversdo a sons especificos, gerando
experiéncias emocionais desagradaveis e excitacdo do sistema auténomo (78).
Atualmente, ela vem sendo estudada como um distarbio neurolégico ou psiquiatrico
correlacionado a transtornos de humor e de ansiedade. Adicionalmente, é categorizada
como um disturbio sonoro, no qual também estdo incluidos o zumbido,
hiperacusia, fonofobia, recrutamento auditivo e hipersensibilidade auditiva. Um estudo
sugere ainda uma conexao entre 0s mecanismos de todas essas alteracGes, uma vez que
elas estariam associadas a hiperconectividade do sistema auditivo (19).

Apesar da avaliacdo do sistema auditivo ser recomendada por alguns autores
como parte da avaliacdo diagnostica da misofonia, achados referentes a audicdo nessa

afeccdo tém sido pouco explorados (65) e ndo revelam consenso. Dois estudos relataram


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hyperacusis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phonophobia
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que a misofonia pode estar presente tanto em pacientes com audi¢do normal, como
naqueles com deficiéncia auditiva (13,34). J& outros dois apontam para a auséncia
de comprometimento periférico auditivo nessa populagéo (7,16).

A possibilidade de alteracOes retrococleares e até de niveis mais centrais, como
as alteracdes do processamento auditivo, ndo podem ser descartadas na misofonia, uma
vez que ndo foram amplamente estudadas, bem como porque pessoas com misofonia
muitas vezes apresentam hiperresponsividade auditiva como sintoma (6). A avaliacdo de
30 individuos com misofonia e 15 sem revelou que 0s grupos ndo apresentaram diferenca
nas laténcias dos potenciais, mas sim diferenca de amplitude média dos picos diminuidos
para pessoas com misofonia (18). Outro estudo realizado em 30 pacientes com misofonia
observou alteragdo nos potenciais auditivos, com aumento da laténcia dos picos P1 e N1

em ambas as orelhas, quando comparou o grupo com e sem misofonia (19).

Quanto a investigacdo do processamento auditivo central na misofonia, um
relato de caso apontou uma associacdo entre misofonia e distirbio do processamento
auditivo (2), enquanto outro estudo que realizou o Teste de Padréo de Frequéncia (TPF),
0 Teste de Padrédo de Duracéo (TPD) e o Teste de Gaps-in-Noise (GIN) ndo observou
diferenca entre o grupo com misofonia e o grupo controle (20). Adicionalmente, outra
pesquisa que analisou a atencdo seletiva perante a exposicao a sons-gatilnos em pessoas

com misofonia observou comprometimento de atencdo nesses casos (10).

Apesar de autores considerarem a misofonia um transtorno mental (4-8), ela ndo
estd incluida nos sistemas oficiais de diagndstico, como o Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classificacéo Internacional de Doenca
(CID-10) (4). A associacdo entre misofonia e depressdo nao é clara (31), embora uma
correlacdo entre depressdo, a gravidade da misofonia e o humor deprimido tenha sido
descrita (30). Ja a ansiedade tem sido relatada como uma resposta secundaria aos sons-
gatilhos e caracterizada como raiva ou nojo. No entanto, € comum que a ansiedade
antecipatoria esteja relacionada ao pensamento de futuras situac6es misofonicas, pois o

confronto com 0s sons séo descritos como eventos estressantes (28,82).
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Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi investigar a associacdo da

misofonia, queixas auditivas e sintomas de ansiedade e depressao.
Material e Métodos

Trata-se de um estudo seccional, quantitativo, analitico, exploratorio, com uma
amostra de conveniéncia composta por estudantes, professores e técnicos do Instituto de
Ciéncias da Saude de uma universidade publica brasileira. Incluiram-se na pesquisa
individuos que concordaram em participar, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e que responderam ao questionario, sendo excluidos
aqueles individuos 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

A coleta de dados foi realizada de forma virtual, por meio de um formulario
confeccionado na plataforma Google Forms, disponibilizado via e-mail no periodo de
junho a dezembro de 2022. Esse método de pesquisa foi adotado devido a pandemia de

covid-19, pois ndo havia possibilidade da realizacdo de pesquisas presenciais.

No primeiro momento, fez-se o contato com as coordenacgdes de dois cursos de
graduacédo (Fonoaudiologia e Fisioterapia) e dois de pos-graduacéo vinculados ao mesmo
Instituto, sendo solicitado o contato do e-mail dos professores e estudantes. Além disso,
solicitou-se a direcdo do referido Instituto o endereco eletrénico dos técnicos a ele

vinculados.

Apos o fornecimento dos enderecos, criou-se uma lista de transmissdo para o
envio do questionario de forma online para os estudantes, professores e técnicos,

explicando a pesquisa e solicitando sua participacdo (APENDICE A).

No inicio do formulério, encontrava-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o aceite foi a Unica pergunta obrigatoria a ser respondida no questionario,
uma vez que, caso 0 aceite ndo fosse autorizado, a coelta de dados ndo teria
prosseguimento. A secdo seguinte foi composta pela Escala de Triagem para Misofonia,

seguida pelo questionario com questdes referentes as queixas auditivas e comorbidades.
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Logo, os participantes responderam a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

(HADS), a qual realiza uma triagem e classifica, a partir da pontuacdo obtida, 0s

individuos em auséncia de ansiedade ou depressdo, ansiedade ou depressdo possivel e

ansiedade e depressdo provavel. Também foi realizado o questionamento sobre a

existéncia de alguma comorbidade. Efetuaram-se cinco envio de e-mails, com intervalo

de um més, para os destinatarios que ndo haviam respondido ao questionario. O

fluxograma abaixo ilustra esse processo de coleta de dados virtual (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados

Envio de e-mail para diregao
do instuto solicitando e-mail
de técnics e departamentos

Respondeu ao
questionario?

SIM

N&o enviar mais e-mail

Fonte: dados da pesquisa.

Analise de dados

Envio de e-mail as
coordangades solicitando
contato dos alunos

Verificdo das respostas
recebidas
(e-mail)

NAO

Enviado mais de 5
e-mail?

SIM

Catalogar respostas

Criagao de lista com todos
0s e-mails

Envio de e-mail com link do
questionario

Primeiramente, foi conduzida uma analise descritiva, na qual as variaveis

categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. As relagdes

entre variaveis categoéricas foram avaliadas, utilizando-se o teste do Qui-Quadrado de
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independéncia. Para todas as analises, estabeleceu-se um nivel de significancia estatistica
de 5% (a. = 0,05)

A presenca de misofonia foi determinada pela resposta positiva a 3 dos 5 itens da
Escala de Triagem para Misofonia e aos sons-gatilhos descritos de acordo com a

frequéncia.

Pontuacdes entre zero e sete na Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
foram consideradas como auséncia de sintomas depressivos ou ansiosos, entre 8 e 10,
classificadas como um possivel caso de ansiedade e depressdo, e entre 11 a 21,
classificadas como provaveis casos. Estimaram-se a frequéncia de ansiedade e a depressao

possivel e provavel para os grupos com e sem misofonia.
Para tanto, utilizou-se analise dos dados o Software R (verséo 4.2.2).
Consideracdes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovado pelo parecer numero
5.227.555, em 7/2/2022, respeitando a Resolucao 510.

Resultados

Do total dos 809 e-mails enviados, obtiveram-se 25% de respostas. O estudo
contou com 206 individuos, a maioria dos participantes com misofonia constituida por
mulheres (51,3%), sendo o0s estudantes universitarios a ocupacdo mais frequente (54,2%),
seguida por técnico (31,0%) e por professores (6,2%). No grupo que apresentou
misofonia segundo a Escala de Triagem para Misofonia, as seguintes comorbidades
foram observadas: 5 com asma, 4 com hipotireoidismo, 3 com depressdo, 3 com
ansiedade, 3 com hipertensdo, 2 com enxaqueca e, 1 com transtorno de déficit de atencao

e hiperatividade.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as queixas auditivas dos participantes, de acordo

com a presenga ou ndo de misofonia. As queixas auditivas foram mais frequentes nos
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individuos com misofonia, sendo encontrada uma correlagdo estatisticamente significante
entre a misofonia e a hipoacusia, o0 zumbido e o incomodo a sons intensos. Observou- se
também que individuos com misofonia e queixa de incobmodo a sons intensos relataram

como sons-gatilhos sons de alta intensidade, como som alto em geral, gritos e buzinas.

Tabela 1 - Associagdo da misofonia e queixas auditivas.

Misofonia
Sim (%) N&o (%) *p-valor
N= 47 N= 159

A0 menos uma queixa
auditiva 34 (72,3) 90 (56,6) 0,063
Queixa auditiva
Perda auditiva 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

Fonte: dados obtidos do questionario.
Legenda: *Qui-quadrado de Pearson/ **p<0,05

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de ansiedade e depressé@o em individuos com e
sem misofonia. Observa-se uma correlacdo estatisticamente significante entre ansiedade
possivel e provavel com a misofonia, porém essa correlagdo ndo foi encontrada no que se

refere a depresséo.

Tabela 2- Associacdo da misofonia com ansiedade e depressao.
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Misofonia
Sim (%) N&o (%) *p-valor
N:47 N:159
Ansiedade
Improvavel 16 (34,0) 89 (56,0)
Possivel 19 (40,5) 53 (33,3) **0,011
Provével 12 (25,5) 17 (10,7)
Depressao
Improvéavel 30 (63,2) 100 (62,9)
Possivel 15 (31,9) 58 (34,4) 0,061
Provavel 02 (04,9) 01 (0,7)

Fonte: dados obtidos do questionario.
Legenda: *Qui-quadrado de Pearson/ **p<0.05

Discussao

Os resultados revelam gue a hipoacusia, 0 zumbido e o incbmodo a sons intensos
tém associacdo com a misofonia. Adicionalmente, tambem foi observada associacao entre

a misofonia e a ansiedade possivel e provavel.

Verificou-se associacdo entre a misofonia e a perda auditiva autorreferida e
zumbido uma associacdo. Esse achado é congruente com estudo onde o0s autores
demonstraram uma relacdo significativa entre perda auditiva autorreferida, zumbido e

misofonia (22).

Estudos prévios ndo encontraram alteracdes auditivas em pacientes com
misofonia (16), o que difere do nosso estudo, onde houve uma associacdo entre o relato
de perda auditiva e a misofonia. Contudo, 0 método para mensuracdo da perda auditiva
foi diferente entre os estudos, uma vez que o0 presente utilizou o autorrelato de perda
auditiva e o estudo que ndo encontrou alteracdes avaliou apenas a parte periférica da

audicdo, com a realizacdo de Emissdes Otoacusticas (16). Quando a perda auditiva é
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mensurada por meio do autorrelato, a perda auditiva pode ser relatada tanto referente ao
sistema periférico, como ao central ou a ambos. Alterac6es do sistema auditivo central ja
foram relatadas por exames eletrofisiolégicos de média e longa laténcia, de imagem e
pela avaliacdo do processamento auditivo central (10,18-20,25). Tais achados podem
justificar o relato de perda auditiva encontrado no presente estudo.

A otalgia foi a Unica queixa auditiva que ndo apresentou associacdo
estatisticamente significante com a misofonia. Isso pode ser explicado pelo fato de a
otalgia ser uma queixa frequente na populagcdo em geral, muitas vezes ocasionada por
fatores extraauditivos, como disfun¢es temporomandibulares (103), problemas
dentarios, faringites e amigdalites (104). Portanto, a consideracdo da queixa de otalgia
como um critério para o diagnostico da misofonia deve ser realizada com cautela e sempre

em conjunto com outros sintomas.

A associacdo entre o zumbido e a misofonia ja é bem descrita na literatura e
corrobora o0s nossos achados (10,24). Essa associa¢do pode estar relacionada ao fato de
que o zumbido também € uma queixa presente em individuos com transtornos mentais,
como ansiedade e depressdo, 0s gquais também apresentam associacdo com a misofonia
(105,106).

O incbmodo aos sons intensos ndo € descrito nos estudos ja conduzidos como um
sintoma de misofonia. Porém, acredita-se que esse resultado pode ter influéncia do relato
de sensibilidade a sons intensos como som-gatilho, uma vez que osons-gatilhoscasos
relatados por quem também refere incdmodo a sons intensos foram sons de alta
intensidade. Reforca esta premissa o estudo onde metade dos estudantes (557
participantes) relatou sensacdo de irritacdo diante a sons provocadores, mas apenas 10%
afirmaram sentir perda de autocontrole quando exposto a sons provocadores (95).
Adicionalmente, essa queixa de sensibilidade auditiva foi observada em estudo prévio em
individuos com misofonia e que apresentavam um limiar de desconforto menor (107).
Por isso, a investigacdo do sintomas de incbmodo para sons intensos para o diagndstico
de misofonia deve ser criteriosa, bem como o cuidado para a diferenciagédo entre a aversao

a determinados sons, que existe na misofonia, e uma maior sensibilidade auditiva
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individual para que haja distingéo entre a sensibilidade auditiva e a aversdo ao som, esta

uma caracteristica da misofonia.

Todos os estudos avaliaram a presenca da misofonia por meio de questionarios
autorreferidos, o que pode ter contribuido para uma maior frequéncia dos sintomas.
Muitas pessoas desconhecem o0s conceitos de recrutamento auditivo, de hiperacusia e de
hipersensibilidade auditiva. Dessa forma, esses sintomas podem ser relacionados
erroneamente como caracteristicas da misofonia. Além disso, todos os protocolos e
escalas para o diagnostico da misofonia baseiam-se na autorreferéncia, a qual podem levar
os individuos a considerarem sensibilidade auditiva erroneamente como sendo um

sintoma de misofonia.

A ansiedade apresentou uma associacdo estatisticamente significante com a
misofonia, o que também é corroborado pela literatura (32). Comparado a estudos
prévios, o presente estudo encontrou uma maior ocorréncia de ansiedade (61,7%) quando
comparado ao estudo iraniano (8,65) (85), sendo semelhante com o realizado nos Estados
Unidos (56%) (28). Essa associacdo pode ser explicada pela possibilidade de a exposi¢cdo
aos sons-gatilhos gerar ansiedade antecipatoria (7). Adicionalmente, estudos mostraram
que a ansiedade desempenha um papel mediador nas explosdes de raiva relacionadas ao
som-gatilho, onde quanto mais ansioso o individuo se encontra, mais provavel que
reacdes explosivas ocorram (37,14). Com isso, a medida que a gravidade da misofonia
aumenta, os niveis de ansiedade aumentam também, causando uma diminuicdo da
qualidade de vida do individuo (14,37). Com base nessa relacdo entre ansiedade e
depressdo, ha estudos que sugerem abordagens utilizadas para ansiedade como um

tratamento para a misofonia (23).

A associacdo entre misofonia e depressdo ndo foi encontrada em nosso estudo,
mas ja foi relatada em estudo prévio (31), sempre em menores niveis, quando comparado
a ansiedade. O estresse cronico seria a explicacdo para a ocorréncia de depressdao em

individuos com misofonia, uma vez que € uma das principais causas de depressdo (108).

Essa variacdo de achados entre as pesquisas pode ocorrer devido a ndo

padronizacdo dos instrumentos diagndsticos de ansiedade e de depresséo, bem como por
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ter sido adotado no presente estudo um instrumento de triagem. Os estudos que realizaram
0 diagnostico de ansiedade e depressdo ndo as investigaram em individuos com
misofonia, mas sim pesquisaram a existéncia de misofonia em populacdes ja
diagnosticada com ansiedade e depressdao (28,109), o que impossibilita a comparacao
desses achados com o presente estudo.

No pressente estudo, foi possivel observar que ha uma associacao estatisticamente
significante entre a misofonia e as queixas de perda auditiva, zumbido e incbmodo a sons
intensos, sendo que esta Ultima deve ser criteriosamente avaliada. Adicionalmente, a

associagédo entre misofonia e ansiedade também foi encontrada.

Como limitagdes, no presente estudo néo foi realizado o diagnostico da ansiedade
e depress@o, mas sim uma triagem para indicar se ambas eram provaveis ou possiveis. O
carater transversal do estudo também ndo permite acompanhar a evolucdo dos sintomas

de misofonia, bem como determinar a relacdo entre causa e desfecho.

Concluséo

Diante do exposto, € possivel concluir que a misofonia apresenta associagdo com
a hipoacusia, 0 zumbido, o incbmodo a sons intensos e a ansiedade. Estudos adicionais
devem ser conduzidos com o intuito de aprimorar os instrumentos de diagnostico da
misofonia, refletindo na reabilitacdo dessa condicdo. Adicionalmente, investigacdes
futuras devem utilizar diferentes desenhos e métodos de estudo para a melhor

compreensdo da misofonia, preenchendo lacunas no conhecimento.

5. DISCUSSAO
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A prevaléncia da misofonia, estimada em estudos prévios, varia entre 6% (37) e
49% (38) e no presente estudo encontraram-se 22,8% de ocorréncia, segundo a Escala de
Triagem para Misofonia. Esta variacdo pode ser reflexo da auséncia de padronizagéo ou
pela utilizacdo apenas de escalas para esse diagnostico (14,37,38,85). Nesse sentido, uma
avaliacdo mais completa do individuo mostra-se necessaria, ndo se restringindo apenas

ao uso de escalas diagndsticas (12,65).

No presente estudo, foi observada a associacéo estatiticamente significante entre
misofonia e estudantes. Uma justificativa para isso pode ser o vies de selecdo, uma vez
que a literatura observa que ha aumento em cerca de 40% na probabilidade de as pessoas
cooperarem com um estudo se estiverem interessadas ou afetadas pelo assunto. (110).

Esse viés também é comum quando se uso amostras de conveniéncia (38).

O uso de escalas para o diagnostico da misofonia mostra-se efetivo como forma
de triagem, sendo a sua utilizacdo para medir a intensidade da misofonia, principalmente
0 grau leve, questionavel (98). A triagem a partir de escalas ja foi realizada em estudo

prévio, mostrando-se uma ferramenta efetiva para esse fim (86).

Com relacdo a queixas auditivas, observou-se associacdo estatiticamente
positiva entre hipoacusia, zumbido, incdmodo a sons intensos e misofonia. Alteracdes nas
vias auditivas, principalmente centrais, ja foram observadas em exames eletrofisiologicos
de média e longa laténcia, em exames de imagem e em habilidade auditiva em avaliacGes
do processamento auditivo central, o que justifica a maior prevaléncia de queixas
auditivas (10,18-20,25,111).

O grau leve de misofonia, segundo a Escala de Amsterdam, foi o mais frequente
neste estudo, podendo este achado ser justificado pela dificuldade que os individuos
podem ter em diferenciar 0 que seria apenas um desgosto quanto a um som,
comparativamente a um som realmente incomodo e aversivo de grau leve (38). Nesse
sentido, j& se observou que estudantes relataram a sensacdo de irritacdo diante de sons
provocadores, mas apenas 10% afirmaram sentir perda de autocontrole quando expostos

a sons provocadores (95).
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No estudo atual, os gatilhos estudados foram auditivos, podendo ser origem de
humana ou ndo. Porém, alguns estudos também relatam gatilhos visuais que da mesma
forma que os auditivos precisam ser mais bem conhecidos, descritos e estudados, pois
podem contribuir para a reabilitacdo da misofonia (100,112). Apesar de nédo terem relatos
na literatura, a intensidade do som foi um fator importante para o relato dos sons-gatilhos

por parte dos participantes.

A relacdo entre a misofonia e 0s transtornos obsessivo-compulsivos é
amplamente estudada (1,27). Poréem, outros transtornos mentais tém sido investigados em
pessoas com misofonia, como o transtorno do espectro autista (75,101), ansiedade e
depresséo (85). Neste estudo, encontrou-se associacao entre a misofonia e a ansiedade,
porém ndo com a depressdo. No entanto, a natureza e os limites da sindrome ndo sdo

claros.

O estudo apresentou algumas limitagdes. A realizacéo da pesquisa de forma online
criou o viés de voluntariado, passando entdo a uma amostra de conveniéncia. Porém,
diante do contexto da covid-19, vivido na época da coleta, com atividades académicas
presenciais suspensas, ndo havia outra forma de realizar a coleta dos dados. Além disso,
a pesquisa online apresenta uma baixa taxa de resposta, mas foi possivel obter um
percentual relevante de resposta. Tal fato pode ter ocorrido por ser uma amostra

académica, que tende a ser mais participativa em pesquisas.

O presente estudo contribui para o melhor conhecimento da epidemiologia da
misofonia, além de investigar a sua ocorréncia em outras populacdes, além da
universitaria. A associacdo de queixas auditivas presentes nos individuos com misofonia
pode auxiliar no diagnostico diferencial de outros transtornos auditivos, como a
hiperacusia. Adicionalmente, o melhor entendimento sobre 0s sons-gatilhos e a existéncia
de ansiedade e depressdo em individuos com o transtorno pode auxiliar no manejo

diagndéstico, bem como no tratamento.

A Escala de Amsterdam néo foi validada para o idioma portugués pelo fato de a
misofonia ser uma condigdo ainda ndo consolidada na area de saude, ndo sendo indicada

a validacdo de uma escala que mensura por aproximacao o objeto do estudo. Ao invés de
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fazer um estudo de validagao, decidiu-se que seria feito um estudo descritivo sobre uma
possivel identificacdo por aproximacao da misofonia e seus aspectos fonoaudioldgicos e
psicoldgicos. O intuito foi usar a escala como uma triagem para misofonia, fazendo um
levantamento onde ha uma lacuna do conhecimento, sendo utilizado entdo o instrumento

disponivel no momento.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que:

e Houve elevada ocorréncia de misofonia em estudantes, técnicos e professores
universitarios, sendo essa ocorréncia maior com o0 uso da Escala de

Amsterdam quando comparada a Lista de Triagem para Misofonia;

e Encontrou-se assciacdo estatisticamente significativa entre misofonia e o sexo

feminino, idosos, estudantes e individuos de baixa renda;

e Com relagdo aos sons-gatilhos, a grande maioria (cerca de 90%) referiu no
méaximo trés sons-gatilhos e independente da sua classificacdo como de

origem humana ou ndo, sendo os de altas intensidades os mais frequentes.

A misofonia vem sendo cada dia mais compreendida, porém, aspectos
relacionados a sua prevaléncia, bem como sua relacdo com a audicéo ainda precisam ser
mais esclarecidos, com a validacdo de escalas para seu diagnéstico. Nesse sentido,
compreender melhor os sons-gatilhos, bem como a ocorréncia de transtornos mentais,

como ansiedade e depressao, torna-se fundamental para diagnostico e reabilitacéo.
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APENDICE A

Formulario de pesquisa

PESQUISA: SINTOMAS DE MISOFONIA EM ESTUDANTES, PROFESSORES E
TECNICOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

O questionario abaixo faz parte da pesquisa intitulada Sintomas de misofonia em
estudantes, professores e técnicos da Universidade Federal da Bahia.
*Qbrigatorio (*A ser completado)

1. E-mail *

2. Nome completo *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente do estudo
“SINTOMAS DE MISOFONIA EM ESTUDANTES, PROFESSORES E
TECNICOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA”. A misofonia,
conhecida também como Sindrome da Sensibilidade Seletiva aos Sons, é uma
condicdo croénica, onde os individuos apresentam reacdes desagradaveis a sons
especificos. Em muitas pessoas esses sintomas ja se iniciam na infancia, e
guando mantido até a faz adulta, mantém o mesmo som como desencadeador
da reacdo negativa. Ainda hoje a misofonia é uma alteracdo pouco estudada,
com poucos relatos de casos e estudos originais.

O conhecimento atual sobre a misofonia apresenta diversas lacunas. Sabe-se
gue hd um vasto repertério de sons que podem desencadear essas reacdes
indesejadas, como por exemplo, o barulho da mastigacéo, o estalar de dedos ou
a batida do reldgio.

Antes de concordar em participar desta pesquisa € importante ler atentamente
este documento. NoOs lhe asseguramos que toda informacdo que vocé nos
fornecer, permanecera em sigilo. O seu nome e endere¢o ndo aparecerdo em
nenhuma parte do relatério ou publicacdo deste estudo, de forma que vocé nao
podera ser identificado. Lembramos que vocé pode ou ndo participar da
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pesquisa. Se quiser participar, devera sinalizar abaixo que concorda e uma
copia serd enviada a vocé no seu e-mail assim que vocé concluir e enviar esse
formulario. Se decidir participar, mas mudar de ideia durante a pesquisa
podera sair a qualquer momento sem se desculpar.

Os investigadores ndo serdo remunerados para a realizacdo desse estudo,
assim como os participantes voluntarios nédo receberao beneficios financeiros
pela sua participagdo. Ressalta-se que em cada etapa da coleta o participante
sera orientado sobre as condic¢des que envolvem os procedimentos, possiveis
desconfortos e beneficios, bem como seréa reforcado o direito de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum 0nus ao tratamento recebido nos
ambulatdrios especializados.

Na pesquisa serdo realizadas algumas perguntas sobre seus dados de
identificacé@o, condicgdes de saude geral, dificuldades auditivas e de equilibrio,
além de perguntas relacionadas a sintomas da misofonia. Durante os
guestionamentos desta entrevista havera o risco de lembrar de situacdes
constrangedoras e dolorosas vivenciadas. Contudo ndo sera necessario
descrever a situacdo ocorrida e, tampouco, relatar particularidades que
possam aumentar o desconforto.

Apesar do baixo risco ao qual vocé estara submento, 0s mesmos existem. Em
primeiro lugar, o anonimato do paciente sera mantido. Ao responder o
guestionario, 0 mesmo sera feito pelo proprio paciente e ele possui a opgao de
nao responder qualquer questao que ndo Ihe seja confortavel (apenas o aceite
do termo de consentimento é obrigatdrio para o envio do questionario). Além
disso suas respostas nunca serdo reveladas. As informacdes obtidas durante
este estudo serdo acessados apenas pelos pesquisadores.”

Os beneficios dessa pesquisa ocorrerdo a partir do maior conhecimento acerca
da misofonia, podendo auxiliar em seu diagnostico e reabilitacdo ao preencher
as lacunas existentes sobre o tema. Ainda ndo existe nenhum tratamento
estabelecido para a misofonia, sendo em muitas vezes realizado com 0 uso
técnicas que usam a experiéncia do terapeuta, mas ndo possuem estudos que
comprovam sua eficiéncia. Além disso, ndo ha nenhum estudo no brasil sobre
0 assunto e o presente estudo pode levar fonoaudio6logos e outros profissionais
de salde a estarem atentos a possibilidade de ocorréncia desta condicdo na
populacdo, realizando assim uma investigacdo mais aprofundada sobre a
mesma e encaminhando para tratamento.

Agqueles individuos cujos resultados das avaliagfes por meio dos questionarios
apresentarem sintomas de misofonia serdo encaminhados a consulta com
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otorrinolaringologista no Complexo Hospitalar Universitario Professor
Edgard Santos COMHUPES (HUPES), bem como receberdo a assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario em caso
de danos decorrentes da pesquisa. Ressalta-se também que todos os
participantes possuem direito a indenizagéo em caso de algum dano decorrente
deste estudo

Todo esforco sera realizado no sentido de resguardar a sua identificacdo nos
dados fornecidos por vocé, bem como o resultado de seus exames.

Caso declare que concorda com a pesquisa, vocé estd declarando que foi
procurado(a) pela fonoaudidloga Julia Valente para participagdo no Projeto de
pesquisa denominado “SINTOMAS DE MISOFONIA EM ESTUDANTES,
PROFESSORES E TECNICOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA.

Ao concordar vocé declara também que sua participacdo no estudo é
voluntaria e que contribuira para o melhor entendimento da misofonia. Além
disso, declara estar esclarecida de que qualquer duvida que ocorra no
transcurso deste estudo, podera contatar a Fga. Julia Valente pelo telefone
(71) 3248-8418/ 8815- 8537 ou 0 Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude pelo 3283-8951

1.Vocé concorda em participar da pesquisa relatada acima? *

SIM

NA

Dados sociodemogréaficos

2.SEXO
Masculino

Feminio

3.Data de nascimento
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4. Telefone para contato

5.Reside em Salvador?
SIM

NAO

6.Assinale a opcao que corresponde a seu vinculo com a UFBA
Professor de graduacao ou pés- Graduagao

Estudante de graduacao ou pds-graduacao

Possui cargo técnico

7.Qual a faixa de renda total da sua casa?

8. Quantas pessoas moram na sua casa (contando com vocg)?

Sintomas auditivos e de equilibrio

9.Vocé acha que possui perda auditiva?
SIM

NAO

10.Se vocé acha que tem perda auditiva, sabe o lado?
Apenas na direita

Apenas na esquerda

Dos dois lados

N&o acho que tenho perda auditiva

Nao sei referir o lado

11.Vocé sente dificuldade de entender o que as pessoas falam?
SIM

NAO



12.Caso sinta dificuldade de entender o que as pessoas falam, qual a frequéncia?

Sempre
Em algumas situagdes
Né&o sinto dificuldade de entender as pessoas

N&o sei referir a frequéncia em que sinto dificuldade

13. Vocé ja realizou audiometria?
SIM

NAO

14. Se vocé ja realizou audiometria, sabe qual o resultado?

15. Vocé sente ou ja sentiu dor de ouvido?
SIM

NAO

16. Se voce ja sentiu dor de ouvido, qual foi o lado?
Apenas da direita

Apenas da esquerda

Dos dois lados

Nunca senti dor de ouvido

N&o sei referir qual lado

17.Ja saiu algum liquido dos seus ouvidos?
SIM

NAO

18.VVocé sente zumbido?

SIM

NAO

19. Se vocé sente zumbido, de qual lado?
Apenas da direita

Apenas da esquerda

Nao sinto zumbido
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Nao sei referir o lado

26.Ainda se vocé sente zumbido, descreva com o que ele se parece:

20. Quando um som ¢ alto ele Ihe incomoda?
Sim
Néo

21. Voceé possui alguma dessas doencas abaixo? se sim, assinale
Hipertensdo (pressdo alta)

Diabetes
Doenca renal cronica
Outros

22. Caso possua alguma outra doenga, por favor cite abaixo:

23. Voce ja esteve internado com risco de morte?
Sim

Nao

Sintomas de misofonia

24. A presenca ou a expectativa de um som especifico produzido por outras pessoas
gera um impulso de reacdo fisica aversiva a esse som podendo chegar a raiva
SIM

NAO

25. Descreva 0 som que a presenca ou a expectativa de um som especifico produzido
por outras pessoas gerar um impulso de reacdo fisica aversiva a esse som podendo
chegar a raiva

26. Essa aversdo e/ ou raiva ao um som especifico gera um sentimento de perda do
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auto controle, com raros, mas potenciais episddio de explosdo agressiva?
SIM

Nao

27.Vocé reconhece que essas reacdes a esses sons sdo excessivas, irracionais e fora
de proporgéo as essas situagdes?
SIM

Néo
28.Vocé tende a evitar situacdes que gerem essas reacdes?
SIM

Nao

29. A raiva e as repostas negativas causadas pelo som tem interferem na vida diaria
da pessoa?
SIM

Nao

30.Vocé evita situacOes na tentativa de evitar o som?
SIM

Né&o
31. Se vocé possui possui alguma doenca/ desordem que possa explicar a raiva,
angustia e a tentativa de evitar o som, por favor a descreva:

Escala de Amsterdam para Misofonia

32. Por favor, liste abaixo os sons que provocam Ihe maior irritacdo, raiva ou
repugnancia:

33. Quanto do seu tempo é ocupado por sons que Ihe incomodam? Com que
frequéncia esse sons (pensamentos sobre 0s) sons ocorrem?
N&o incomodam



menos de uma hora/dia - pensamentos sobre sons ocasionais (ndo mais que cinco
vezes ao dia).

uma a trés horas/dia - pensamentos sobre sons frequentes (mais que oito vezes ao
dia, a maioria das horas ndo é afetada).

mais que trés horas e até oito horas/dia - pensamentos sobre sons muito frequentes.

mais que oito horas/dia - pensamentos sobre sons quase constantes.

34. O quanto esses sons que lhe incomodam interferem no seu funcionamento (ou
papel) social ou profissional?

Né&o interferem no meu funcionamento (ou papel) social ou profissional? interferéncia
leve em atividades sociais e profissionais, mas, em geral,

desempenho nédo prejudicado.
interferéncia bem definida no desempenho social e profissional, mas ainda manejavel.
a interferéncia causa prejuizo significativo ao desempenho social ou profissional

interferéncia incapacitante

35. Existe alguma coisa que vocé ndo faca por causa deles?

Sim, existe
Nao, ndo existe

Néao sei

36. Quanto desconforto os sons que lhe incomodam Ihe causam? Na maioria dos
casos, o0 desconforto se apresenta sob a forma de irritacdo, raiva ou
repugnancia. Classifiqgue somente a emocdo que parece ser provocada pelos
sons que Ihe incomodam, ndo irritacdo generalizada ou irritacdo associada a
outras condigdes.

N&o me causa desconforto

Causam irritagdo/desconforto ocasional, nd&o muito perturbador.
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Causam irritacdo/raiva/repugnancia perturbadora, mas ainda manejavel.
Causam irritacdo/raiva/repugnancia muito perturbadora

Causam irritacdo/raiva/repugnancia quase constante e incapacitante.

37. Quanto esforco voceé faz para resistir em pensar nos sons? Com que freqiiéncia vocé
tenta desviar sua atengé@o ou ignorar esses sons? Somente o grau de esforco feito para
resistia, ndo considerar o sucesso ou fracasso da tentativa de controlar o pensamento
do som

N&o faco nenhum esforgo para resistir, 0s sintomas sao pequenos, ndo preciso resistir
Tento resistir a maior parte do tempo
Faco algum esforgo para resistir

Cedo a todos os pensamentos misofénicos sem tentar controlar, porém faco isso com
alguma relutancia.

Cedo completamente e voluntariamente a todas as obsessdes

38. Quanto de controle vocé tem sobre os sons misofonicos? Qual o nivel de sucesso ao
interromper ou desviar pensamentos dos sons? Consegue rejeita-los?

Tenho completo controle

Tento muito controle, geralmente capaz de parar ou desviar 0s pensamentos sobre sons
misofénicos

Controle moderado, algumas vezes capaz de parar ou desviar 0s pensamentos sobre sons
misofénicos

Pouco controle, raramente consigo parar ou descartar pensamentos sobre sons
misofénicos, s6 consigo desviar a atencado com dificuldade

Nenhum controle, a experiéncia é completamente involuntaria, raramente capaz de
alternar mesmo que momentaneamente os pensamentos sobre misofonia
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39. Vocé ja tentou evitar fazer alguma coisa, ir a qualquer lugar ou estar com alguém
por causa da sua misofonia? O quanto vocé tentar evitar, por exemplo, ouvir outros
sons altos como mdsicas?

Nenhuma evitacdo deliberada

Leve, minima eivtacdo, menos de 1h/dia. Ou evitacdo ocasional
Moderado, alguma evitacdo, de 1 a 3 hrs/dia. Evitacdo freqiiente

Severa, muita evitacdo, maior que 3 até 8 hr/dia, Evitagdo muito frequiente

Extrema, evitagdo muito extrema, faz quase tudo que pode para evitar o som gatilho

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

40. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):
a maior parte do tempo

boa parte do tempo
de vez em quando

nunca

41Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
sim, do mesmo jeito que antes

ndo tanto quanto antes
pouco

ja ndo mais prazer em nada

42. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
sim, de jeito muito forte

sim, mas ndo téo forte
um pouco, mas isso Ndo me preocupa

nao sinto nada disso



43. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracgadas
do mesmo jeito que antes

atualmente um pouco menos
atualmente bem menos

ndo consigo mais

44. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
a maior parte do tempo

boa parte do tempo
de vez em quando

raramente

45.Eu me sinto alegre
nunca

pouca

as vezes

muitas vezes

na maior parte tempo

46.Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
quase sempre

muitas vezes
poucas vezes

nunca

47. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
quase sempre

muitas vezes
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poucas vezes

nunca

48. Eu tenho uma sensagédo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
no estdmago:
nunca

de vez em quando

muitas vezes quase

sempre

49. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
completamente

nao estou mais me cuidando como eu deveria

talvez ndo tanto quanto antes

me cuido do mesmo jeito que antes

50. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar
nenhum:
sim, demais

sim, bastante
sim, um pouco

nao me sinto assim

73.Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
do mesmo jeito que antes

um pouco mMenos que antes
bem menos do que antes

quase nunca
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51 .De repente, tenho a sensagéo de entrar em panico:
a quase todo momento

varias vezes
de vez em quando

nao senti isso

52.Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisédo, de radio ou
quando leio alguma coisa:
quase sempre

varias vezes

poucas vezes
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: SINTOMAS DE MISOFONIA EM ESTUDANTES, PROFESSORES E TECNICOS NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Pesquisador: Julia de Souza Pinto Valente

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 01890118.4.0000.5662

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.227.555

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos
riscos e beneficios" foram retirados do arquivo Informag¢bées basicas da pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1844835_E1 de 29/11/2021) e/ou da EMENDA_modificada de
29/11/2021.

Foi apresentada emenda do projeto "SINTOMAS DE MISOFONIA EM ESTUDANTES, PROFESSORES E
TECNICOS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA" devido a necessidade de uma nova metodologia
para a pesquisa devido ao atual cenario de pandemia da COVID-19. Com a necessidade

do isolamento social e a impossibilidade de contato, a pesquisa tornou-se inviavel de

ocorrer de forma presencial, com realizacdo de exames e coletas de dados através de

entrevista presencial, sendo entdo necessario uma adaptagdo para meio de coleta

digital de informagdes. Com isso, os seguintes itens abaixo sofreram modificagdes:Objetivo; Metodologia;
Cronograma; TCLE; Anexos e apéndices.

Sera realizado um estudo seccional conduzido com estudantes, professores e técnicos do Instituto de
Ciéncias da Saude e da Faculdade de Educagédo da Universidade Federal da Bahia. A COLETA DE DADOS
SERA REALIZADA DE FORMA VIRTUAL ATRAVES DE UM FORMULARIO CONFECCIONADO NA
PLATAFORMA GOOGLE FORMS DISPONIBILIZADO AOS PARTICIPANTES ATRAVES DE ENVIO POR E
-MAIL. Serdo incluidos na pesquisa os individuos estudantes, professores e técnicos do Instituto de

Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@ufba.br
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Ciéncias da Saude e da Faculdade de Educagdo da Universidade Federal da Bahia que concordem em
participar da pesquisa e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ser&o excluidos aqueles
individuos que desistirem em qualquer momento da pesquisa ou aqueles que ndo responderem o
questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Descrever a frequéncia de sintomas relacionados a misofonia em com estudantes,

professores e técnicos do Instituto de Ciéncias da Salde e da Faculdade de Educacéo da

Universidade Federal da Bahia

Especificos: Caracterizar séciodemograficamente a populagéo; Caracterizar o grau misofonia segundo a
Escala de Misofonia de Amsterdan adaptada para o portugués; Caracterizar as queixas auditivas nessa
populagdo; Caracterizar a natureza do som que gera reagdo nessa populagdo; Descrever a frequéncia de
sintomas de ansiedade e de depressdo na populagdo com

misofonia através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCO: O ANONIMATO DO PACIENTE SERA MANTIDO. AO RESPONDER O QUESTIONARIO, O
MESMO SERA FEITO PELO PROPRIO PACIENTE E ELE POSSUI A OPGAO DE NAO RESPONDER
QUALQUER QUESTAO QUE NAO LHE SEJA CONFORTAVEL (APENAS O ACEITE DO TERMO DE
CONSENTIMENTO E OBRIGATORIO PARA O ENVIO DO QUESTIONARIO). ALEM DISSO, SERA
ESCLARECIDO AO PACIENTE QUE SUAS RESPOSTAS NUNCA SERAO REVELADAS. INFORMACOES
OBTIDAS DURANTE ESTE ESTUDO SERAO ACESSADOS APENAS PELOS

Beneficios: OS BENEFICIOS DESSA PESQUISA OCORRERAQO ATRAVES DO MAIOR CONHECIMENTO
ACERCA DA MISOFONIA, PODENDO AUXILIAR EM SEU DIAGNOSTICO E REABILITAGAO AQ
PREECHER AS LACUNAS EXISTENTES SOBRE O TEMA. AINDA NAO EXISTE NENHUM TRATAMENTO
ESTABELECIDO PARA A MISOFONIA, SENDO EM MUITAS VEZES REALIZADO ATRAVES TECNICAS
QUE USAM A EXPERIENCIA DO TERAPEUTA, MAS NAO POSSUEM ESTUDOS QUE COMPROVAM
SUA EFICIENCIA. ALEM DISSO, NAO HA NENHUM ESTUDO NO BRASIL SOBRE O ASSUNTO E O
PRESENTE ESTUDO PODE LEVAR FONOAUDIOLOGOS E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE A
ESTAREM ATENTOS A POSSIBILIDADE DE OCORRENCIA DESTA CONDIGAO NA POPULAGAO,
REALIZANDO ASSIM UMA INVESTIGACAO MAIS APROFUNDADA SOBRE A MESMA E
ENCAMINHANDO PARA TRATAMENTO.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional unicéntrico, observacional. Financiamento préprio, realizado no

Endereco: Miguel Calmon
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UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@ufba.br
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Brasil, com 300 participantes. Ndo havera retencdo de amostras para armazenamento em banco de material
biolégico. Previsdo de encerramento em junho de 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Emenda justificada com modificagcdes dos documentos adequadas. Apresento parecer favoravel a
aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_184483| 29/11/2021 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 15:51:41
Qutros _EMENDA_modificada.pdf 29/11/2021 |Julia de Souza Pinto | Aceito
15:50:30 | Valente

Projeto Detalhado / | projeto_misofonia_modificado.pdf 29/11/2021 |Julia de Souza Pinto | Aceito

Brochura 15:50:10 |Valente

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 29/11/2021 |Julia de Souza Pinto | Aceito

Assentimento / 15:49:53 |Valente

Justificativa de

Auséncia

QOutros carta.pdf 12/12/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
12:53:56__ | Valente

Qutros termo_de_responsabilidade.pdf 19/09/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:58:06__ | Valente

Outros carta_de_encaminhamento.pdf 19/09/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:57:32 | Valente

Outros carta_de_anuencia.pdf 19/09/2018 | Julia de Souza Pinto | Aceito
19:57:06__ | Valente

Qutros declaracao_de_confidencialidade.pdf 19/09/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:56:41 | Valente

Qutros equipe_detalhada.pdf 19/09/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:56:08 | Valente

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/09/2018 |Julia de Souza Pinto | Aceito
19:54:30 | Valente
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(Coordenador(a))
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