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Introdução
A perda auditiva causada por trauma acústico 
(NIHL) é a segunda causa mais comum de 
hipoacusia sensorioneural e afeta cerca de 5% 
da população mundial. 
A NIHL associa-se a impacto físico, mental, 
social e económico significativo do paciente1. 
A sua fisiopatologia é complexa e multifatorial, 
incluindo fatores genéticos e ambientais1.
Nas últimas décadas a prevalência de NIHL 
nos adolescentes tem aumentado de forma 
acentuada de 14.9% em 1988 para 19.5% 
em 20062. Este fenómeno está fortemente 

Introdução: Nas últimas décadas a prevalência 
de perda auditiva induzida por trauma acústico 
(NIHL) nos jovens tem aumentado. O limite legal 
de intensidade sonora em discotecas em Portugal 
é de 120dB, sendo este valor muito acima do nível 
a partir do qual existe dano auditivo.
Material e Métodos: Foi traduzido e adaptado um 
questionário dirigido a estudantes universitários 
portugueses de forma a avaliar a frequência de 
sintomas auditivos após ida a discotecas e explorar 
o seu conhecimento e opiniões sobre NIHL.
Resultados: Foram obtidas 108 respostas. 
A presença de sintomas associados a NIHL 
(acufenos ou sensação de ouvidos tapados) após 
ida a discotecas é frequente (78%). A esmagadora 
maioria (88%) dos estudantes concorda que a 
os níveis de intensidade sonora em discotecas 
deveriam ser limitados a um valor que não cause 
dano auditivo.
Conclusão: A presença de sintomas associados 
a NIHL após ida a discotecas em estudantes 
universitários portugueses é frequente e que 
existem falhas na educação desta população 
para os riscos da exposição recreacional a ruído. 
Estes resultados podem ser relevantes para os 
legisladores portugueses.
Palavras-chave: Perda Auditiva Induzida por 
Ruído; Adulto Jovem; Saúde Pública
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associado ao aumento da exposição a ruído 
recreacional em concertos ou discotecas3. 
Atualmente cerca de 70% dos jovens entre os 16 
e 30 anos de idade frequentam mensalmente 
espaços de diversão noturnos sendo que em 
1980 apenas 30% dos jovens o faziam com esta 
regularidade9.
Em Portugal, o limite legal de intensidade 
sonora em espaços noturnos é de 120dB10. 
Contudo, segundo a World Health Organization 
(WHO), bastam apenas 12 segundos de 
exposição a um som desta intensidade para 
causar dano auditivo irreversível8. Exposição 
prolongada a sons de intensidade superior a 
70dB causam dano auditivo permanente e 
em sons de intensidade superior a 120dB o 
dano auditivo é imediato11.
Este estudo tem como objetivo investigar 
a prevalência de sintomas relacionados 
com NIHL experienciados por estudantes 
universitários após a ida a discotecas e 
explorar o seu conhecimento e opiniões sobre 
a associação entre NIHL e a frequência destes 
espaços.

Material e Métodos
O estudo foi conduzido segundo os princípios 
da Declaração de Helsínquia e foram 
recrutados estudantes da Universidade Nova 
de Lisboa durante um período de 3 dias de 11 
a 13 de Dezembro de 2023. Os participantes 
foram recrutados usando uma abordagem 
por conveniência em que foram selecionados 
com base da acessibilidade e interesse 
em participar. Foram excluídos todos os 
participantes com problemas de audição pré-
existentes.
Foi traduzido um questionário com 17 
perguntas (Anexo 1) baseado no questionário 
criado pela University of Birmingham Medical 
School em 20145.
O questionário foi entregue fisicamente e 
preenchido no momento pelos participantes.
Foram obtidas 108 respostas anónimas.
Foram colhidos dados demográficos como o 
sexo, idade e curso universitário frequentado. 
A presença de problemas auditivos prévios 
foi avaliada com a pergunta “Tem algum 

problema de audição conhecido”, procurando 
identificar outros fatores de risco para 
além da ida a discotecas que possam 
predispor ao desenvolvimento de hipoacusia 
sensorioneural. Dada a existência de uma 
associação entre o consumo tabágico e NIHL4, 
foi então incluída uma pergunta de resposta 
sim ou não para avaliar a prevalência de hábitos 
tabágicos. A frequência de ida a discotecas foi 
caracterizada nas categorias “nunca, “uma vez 
por mês ou menos”, “uma vez por semana” e 
“duas vezes por semanas ou mais” devendo o 
participante optar pela descrição que melhor 
se aproxima à sua realidade.
A frequência de sintomas relacionados com 
NIHL após ida a discotecas NIHL foi avaliada 
com 4 questões: “Com que frequência 
tem zumbidos nos ouvidos após uma ida 
a uma discoteca?”; “Com que frequência 
este zumbido persiste até à manhã do 
dia seguinte?”; “Com que frequência tem 
sensação de ouvidos tapados ou de perda 
auditiva após ida a uma discoteca?”; “Com 
que frequência esta sensação de ouvidos 
tapados ou de perda auditiva persiste até à 
manhã seguinte?”. Respostas possíveis foram 
“sempre”, “frequentemente”, “raramente”, 
“nunca”. O conhecimento dos participantes 
acerca da relação entre a presença de 
acufenos e perda auditiva irreversível foi 
avaliado através da seguinte pergunta: “Acha 
que o zumbido nos seus ouvidos após ida a 
uma discoteca está relacionado com perda 
auditiva permanente?”. A atitude adotada 
pelos participantes relativamente aos seus 
sintomas auditivos após ida a uma discoteca 
foi avaliada com a pergunta: “O que pensa em 
relação aos sintomas auditivos que experiencia 
após ida a uma discoteca (zumbido, perda 
auditiva)?”. Sendo as respostas possíveis “não 
me preocupa”, “Indiferente”, “preocupa-me”.
Usando sons quotidianos para representar 
uma escala de decibéis retirada da RTP 
Portugal (voz falada, martelo pneumático e 
avião a descolar), procurámos estabelecer 
onde é que os estudantes consideram que 
está o limiar para o dano auditivo e onde estão 
os níveis habituais de intensidade sonora 
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Tabela 1 
Classificação da frequência de acufenos após ida 
a uma discoteca em percentagem de respostas 
obtidas

Tabela 2 
Comparação da percentagem de participantes 
com conhecimento da ligação entre acufenos e 
perda auditiva entre estudantes de medicina e 
estudantes de outros cursos

numa discoteca. A atitude dos participantes 
relativamente à intensidade sonora nas 
discotecas foi avaliada questionando “Se lhe 
fosse dito que os níveis de intensidade sonora 
em discotecas podem levar a perda auditiva 
permanente isto afetaria a sua decisão de 
as frequentar?” e “Acha que os níveis de 
intensidade sonora nas discotecas deveriam 
ser limitados a um volume que não cause 
dano auditivo?”. Finalmente, procurámos 
perceber se os participantes já alguma vez 
haviam recebido informações sobre a perda 
auditiva causada por trauma acústico ou sobre 
equipamento do proteção individual (tampões 
auriculares). Os dados foram analisados 
usando o software Microsoft Excel® versão 
16.72 (IBM, Armonk, NY). Os dados categóricos 
foram expressos em números e percentagens 
e os dados contínuos foram expressos em 
média, desvio padrão e variação.

Resultados
Obtivemos 108 respostas anónimas ao 
questionário. A idade média dos participantes 
foi de 21.4 anos, com um desvio padrão de 
2.26. 72% (N=78 dos participantes eram do 
sexo feminino e 43% (N=46) eram estudantes 
de medicina. Dezoito (17%) dos participantes 
foram excluídos por nunca terem frequentado 
discotecas. Nenhum dos inquiridos apresentava 
problemas de audição prévios. Dos estudantes 
avaliados, 78% (N=84) já experienciou 
acufenos após ida a uma discoteca (Tabela 
1) e 53% (N=57) já teve sensação de ouvidos 
tapados ou perda auditiva. Para além disso, 
41% (N=44) dos inquiridos experienciaram 
sempre ou frequentemente sintomas 
auditivos após ida a uma discoteca e em 42% 
(N=45) já apresentaram persistência destes 
sintomas até ao dia seguinte. Apenas 41% 
(N=44) dos estudantes tinham conhecimento 
da associação entre acufenos após exposição 
a ruído e perda auditiva permanente, 
sendo a proporção de estudantes com este 
conhecimento superior nos estudantes que 
frequentam outros cursos que não o curso de 
Medicina (55% vs 23%) (Tabela 2).

Com que frequência tem acufenos
após ida a uma discoteca?

Conhecimento da ligação entre acufenos
e perda auditiva permanente
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A maioria dos participantes (57%) mostrou-se 
preocupado com os sintomas auditivos após 
ida a uma discoteca. Praticamente todos os 
estudantes (96%) colocaram a intensidade 
habitual do som nas discotecas acima do 
limiar para o dano auditivo. A maioria dos 
estudantes (57%) referiu que o conhecimento 
da associação entre os níveis de intensidade 
sonora nas discotecas e a perda auditiva 
permanente afetaria a sua decisão de as 
frequentar e 88% (N=95) considerou que os 
níveis de intensidade sonora deveriam ser 
limitados a um volume que não cause dano 
auditivo (Tabela 3).
81% (N=87) dos participantes nunca receberam 
informações sobre NIHL ou recomendações 
sobre o uso de tampões auriculares.

Figura 1
Escala de intensidade sonora da RTP Portugal apresentada no questionário

Tabela 3 
Percentagem de participantes que considera 
que os níveis de intensidade sonora devem ser 
limitados a valores seguros

Os níveis de intensidade sonora devem
ser limitados?
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Discussão
Os resultados deste estudo mostram que 
uma grande proporção dos estudantes 
universitários inquiridos experienciaram 
sintomas relacionados com NIHL após idas 
a discotecas. Em cerca de metade, estes 
sintomas persistiram até ao dia seguinte. 
Estes resultados são compatíveis com 
outros estudos realizados na Europa, como 
em Inglaterra onde num questionário 
realizado a estudantes universitários 88% dos 
participantes referem já ter experienciado 
sintomas relacionados com NIHL após ida a 
espaços noturnos5.
Para além disso, quase metade dos 
participantes descreve a existência destes 
sintomas sempre ou frequentemente após 
ida a discotecas. Dada a associação entre 
sintomas de acufeno e sensação de ouvido 
tapado e o desenvolvimento de hipoacusia 
irreversível6, estes resultados apontam para a 
existência de um impacto adverso significativo 
dos níveis excessivos de intensidade sonora 
em discotecas na audição dos estudantes 
universitários, podendo representar um 
problema de saúde pública.
Estes resultados são consistentes com os 
achados de estudos realizados em outros 
países como Inglaterra e Austrália6,7, nos 
quais foi descrito que a maior fonte de 
trauma acústico nos jovens provém de idas a 
discotecas.
Menos de metade dos estudantes tinham 
conhecimento da ligação entre acufenos após 
exposição a ruído e perda auditiva permanente 
e apenas um quinto reportou já ter recebido 
informações sobre NIHL. Estes dados 
sugerem falhas na educação dos estudantes 
universitários em relação aos potenciais 
danos auditivos causados pela exposição a 
ruído, nomeadamente em espaços noturnos. 
Curiosamente este desconhecimento foi 
proporcionalmente superior nos estudantes 
de medicina. 
A falta de conhecimento pelos jovens e 
ausência de informação disponível sobre NIHL 
é semelhante em outros países europeus 
onde se verificou que 70% dos estudantes 

universitários desconheciam a associação 
entre exposição a ruído e perda auditiva 
permanente e 87% nunca recebeu qualquer 
tipo de informação sobre NIHL5.
A maioria dos estudantes mostrou-se 
preocupado com os sintomas auditivos após 
ida a discotecas e mais de metade referiu 
que o conhecimento da associação entre os 
níveis de intensidade sonora nas discotecas 
e a perda auditiva permanente afetaria a sua 
decisão de as frequentar. Além disso, 88% 
dos participantes concordou que os níveis de 
intensidade sonora em discotecas deveriam 
ser limitados a um valor que não cause dano 
auditivo. Estes dados são compatíveis com 
os de outros estudos a nível europeu que 
mostraram que a maioria dos jovens concorda 
com uma redução dos níveis de intensidade 
sonora para valores mais seguros5.
Os resultados sugerem que os hábitos de 
exposição recreacional a ruído dos estudantes 
universitários poderão ser alterados através 
de campanhas de informação e educação 
para os risco associados. Sugerem também 
que a população jovem poderá ser permeável 
a uma maior limitação da intensidade sonora 
em espaços de diversão noturna, sem que 
isso afete a frequência dos mesmos, dados 
que poderão incentivar os legisladores 
portugueses a reduzir os limites legais 
previamente estabelecidos.
Este estudo apresenta como principal 
limitação a utilização de um questionário 
não validado em português europeu. Outras 
limitações incluem a constituição da amostra, 
maioritariamente do sexo feminino e do curso 
de Medicina, podendo as respostas não ser 
representativas da totalidade dos estudantes 
universitários. Além disso, os estudantes que 
aceitaram preencher o questionário poderão 
representar uma população mais preocupada 
com o tema em estudo, influenciando as 
elevadas proporções de preocupação com os 
sintomas experienciados e de concordância 
com a necessidade de maior limitação dos 
níveis de ruído permitidos. Não obstante, 
este estudo constitui a primeira avaliação 
disponível na literatura da postura dos 



Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeça e Pescoço406

estudantes universitários portugueses 
relativamente às consequências da exposição 
recreacional a ruído e deverá servir de base 
para estudos futuros mais robustos, bem como 
para eventuais tomadas de decisão relativas à 
promoção de uma maior saúde auditiva nesta 
população.

Conclusão
O presente estudo sugere que a presença 
de sintomas associados a NIHL após ida a 
discotecas em estudantes universitários 
portugueses é frequente e que existem 
falhas na educação desta população para os 
riscos da exposição recreacional a ruído. A 
maioria dos participantes concorda com uma 
redução do limite legal de intensidade sonora 
em espaços noturnos. O desenvolvimento 
de campanhas de informação sobre o tema 
e sensibilização dos legisladores poderão 
constituir oportunidades de promoção de 
saúde auditiva nesta população.
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