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# Drogas digitais – 1:  
Riscos auditivos

06 de Abril de 2022

Introdução
A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) vem produzindo desde 2016 vários documen-
tos sobre a Saúde de Crianças e Adolescentes na era digital1. São diversas as demandas 
que as tecnologias de informação e comunicação (TICs) vêm apresentando pelas novas 
plataformas, aplicativos, redes sociais e jogos de videogames. Cada vez mais, são ne-
cessários os alertas sobre os problemas de saúde e as repercussões que acontecem nas 
fases do crescimento e desenvolvimento, devido ao uso precoce, excessivo e prolonga-
do das telas por crianças e adolescentes. Existem novos vídeos com desafios perigosos, 
danosos e provocativos nas redes digitais, e alguns outros que são reciclados de tempos 
em tempos, para instigar a curiosidade nas redes e aumentar o número dos seguido-
res e compartilhamentos, inclusive aumentando a dependência e o uso problemático 
das mídias interativas. Hoje descreveremos o atual fenômeno do i-doser considerado 
uma droga digital disseminado em vídeos nas redes sociais, acompanhados de imagens  
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psicodélicas e o som de batidas eletrônicas e zumbidos de alta frequência, que poderia 
causar alucinações, além de comprometer a audição, inclusive causando a surdez2.

Considerações sobre a audição
O ouvido humano é muito vulnerável à ação de ruídos (Figura). A criança desde logo 
após o nascimento aprende a reconhecer os sons mais frequentes à sua volta. O exame 
dos ouvidos e da membrana timpânica bilateralmente faz parte da rotina de avaliação 
dos pediatras. A capacidade do cérebro para crescer, desenvolver e alterar a sua estrutu-
ra em função da estimulação externa é denominada como neuroplasticidade. A audição 
é um sentido da percepção fundamental para o desenvolvimento da linguagem oral e 
escrita e do aprendizado dos conceitos e das relações sociais. A estimulação exagerada 
e contínua pode ocasionar a perda da neuroplasticidade e assim, afetar as conexões 
necessárias para o desenvolvimento cerebral e mental saudável. Quando o som se torna 
um ruído alto, estridente, agudo e constante, como sirenes ou o som de explosivos, as 
pessoas estão sujeitas a desenvolver desde um simples estado de neurotização passa-
geira até lesões irreversíveis no aparelho auditivo, com marcadas consequências, prin-
cipalmente em crianças e adolescentes, que são sempre mais vulneráveis.

Estrutura da Orelha Humana

A orelha externa 
coleta e conduz as 
ondas sonoras ao 
longo do conduto 
auditivo externo 
até a membrana 
timpânica.

A orelha média contém a 
cadeia ossicular que liga a 
membrana timpânica à orelha 
interna. Quando as ondas 
sonoras batem na membrana 
do tímpano, os ossículos 
conduzem as vibrações até a 
cóclea na orelha interna.

A células dentro  
da cóclea respondem 
às vibrações 
gerando impulsos 
elétricos que serão 
interpretados pelo 
cérebro.
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Nesse sentido, o uso indiscriminado de fones de ouvido, em volumes acima do tolerável 
vem repercutindo negativamente na audição, configurando um modismo que merece 
a atenção especial na era digital e o alerta máximo dos pediatras, pais, familiares,  
educadores e todos que cuidam de crianças e adolescentes. Ouvir música, individu-
almente com fones de ouvido (“head phones”, “i-phones”, “i-Pods” ou “headsets”) 
apropriados e confortáveis pode ser algo tranquilo, prazeroso e saudável, mas que pode 
se tornar prejudicial quando a frequência da onda sonora é exageradamente provocada 
para causar o atordoamento ou alucinação auditiva.

O Som
A frequência da onda sonora é dada pelo número de ciclos que ela apresenta por se-
gundo (c/s ou Hz, abreviação de Hertz). O ouvido humano é capaz de perceber ondas 
sonoras cujas frequências se acham compreendidas entre 16 e 20.000 Hz (timbre ou 
qualidade do som3. O campo auditivo humano compreende três zonas:

– zona grave: frequências entre 16 e 512 Hz

– zona média: frequências entre 512 e 2.048 Hz, zona da palavra articulada

– zona aguda: frequências entre 2.048 e 20.000Hz.

A intensidade sonora está na dependência da energia usada para produzir o som e é 
expressa em decibéis (dB)

Perda auditiva
A perda auditiva é mensurada com base num conceito numérico e pode ocorrer em 
qualquer frequência do espectro auditivo avaliado, quando o exame de audiometria 
aponta um valor superior ao estabelecido convencionalmente como normal. Ela pode 
ser transitória ou definitiva, estacionária ou progressiva. Quanto à intensidade, a perda 
auditiva pode ser classificada como:

– mínima: entre 16 e 25 dB

– leve: entre 26 e 40 dB

– moderada: entre 41 e 65 dB

– grave: entre 66 e 90 dB

– profunda: superior a 90 dB

O ruído pode provocar a perda auditiva por dois fatores3:

•	 Por exposição aguda ou trauma acústico: importante concentração de potência sonora 
aplicada em um único momento com intensidade superior a 110 dB;
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•	 Por exposição crônica ou perda auditiva induzida pelo ruído (PAIR): quando a 
ação de energia é aplicada de forma repetitiva durante longo período de tem-
po, com intensidade acima de 85 dB, acarretando em deterioração auditiva, len-
tamente progressiva, não muito profunda, com perda em torno de 40 dB em fre-
quências médias e 75 dB em frequências altas. Quase sempre, instala-se de 
maneira similar em ambos os ouvidos e está sujeita a grandes diferenças devido 
à sensibilidade individual. A perda auditiva ou surdez é absolutamente irreversí-
vel porque compromete as células ciliadas do ouvido interno, a cóclea, que não se  
regeneram. 

O uso contínuo e prolongado de fones de ouvido de alta potência, isto é, a exposição 
frequente e duradoura de música alta, pode acarretar perdas auditivas, PAIR. O ní-
vel de intensidade de ruído de fones de ouvido varia entre 60-70 dB e 110-120 dB.  
O nível confortável de ruídos para adultos é de 80 dB. Para crianças e adolescentes 
o nível seguro é de 70 dB, segundo a Instituto Brasileiro de Proteção Ambiental4. 
Ruídos acima de 80 dB são considerados nocividade auditiva, enquanto o limiar da 
dor auditiva é estimado em torno de 120 a 140 dB.

Alerta para as queixas
Pediatras, pais e educadores precisam estar alertas quando as crianças e adoles-
centes tiverem dificuldades de perceber sons agudos como telefones e campainhas, 
pois as frequências altas são as primeiras a serem alteradas. Geralmente, evoluem 
para responder às perguntas com “hein?, “hã?”, “O quê”? numa demonstração 
do acometimento com a palavra articulada, além da distração natural dos ruídos,  
ao redor.

Outros sintomas auditivos podem surgir, como os zumbidos, que são uma ilusão audi-
tiva ou um som fantasma, produzidos na ausência de fonte externa geradora de som, 
mas que podem interferir na comunicação humana, principalmente em ambientes rui-
dosos. Outros sintomas não auditivos podem ocorrer, como transtornos de comunica-
ção, gerando isolamento social, dificuldade de interação em nível familiar, no lazer, 
na escola, na vida social. É possível ainda que ocorram alterações do sono causando 
irritabilidade e transtornos comportamentais de ansiedade, cansaço, dificuldades de 
concentração e atenção, alterações do humor, que são bastante frequentes no uso 
prolongado e excessivo das telas e filmes, vídeos ou jogos com ruídos altos e ensur-
decedores, já descritos no documento #Menos Telas #Mais Saúde1. Alucinações au-
ditivas também podem ocorrer em adolescentes que possuem diversas alterações de 
personalidade ou transtornos de conduta, vivem fora da realidade com dissociações 
cognitivas-afetivas, surtos psicóticos e esquizofrenias ou em famílias disfuncionais, 
onde a comunicação é fragmentada, superficializada ou expressa pelas telas e aplica-
tivos por influencers sem qualquer credibilidade científica5.
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Conduta
Inicialmente e com a maior brevidade possível, o afastamento do ruído intenso é a 
primeira atitude a ser tomada. A seguir, assegurar o uso de fones de ouvidos adequa-
dos e apropriados em frequência de som compatível com o ouvido humano e sempre 
limitar o tempo de uso, em locais com paredes acústicas, como por exemplo, se re-
aliza em auditórios de produção musical. Adequar o volume de som em aparelhos e 
equipamentos como computador, notebook, telefones celulares ou televisões ou em 
ambientes abertos ou fechados com outros ruídos associados.

O trabalho em equipe com fonoaudiólogos para transtornos da fala e da audição é 
importante. O encaminhamento ao especialista em otorrinolaringologia para uma 
avaliação auditiva e a detecção precoce de possíveis perdas auditivas para a correta 
orientação, é fundamental. A avaliação auditiva é realizada por meio do exame de 
audiometria tonal e vocal e impedanciometria. Não existe tratamento para a per-
da auditiva, pois esta é irreversível. A reabilitação auditiva após a seleção, indica-
ção e adaptação ao aparelho de amplificação sonora individual (AASI) é de extre-
ma importância para crianças ou adolescentes com deficiências auditivas moderadas  
ou graves3.

Prevenção e proteção social nas redes digitais
As telas digitais não são “terra de ninguém”. Cada vez mais, é preciso separar con-
teúdos saudáveis e educativos, dos materiais que podem ser classificados como “lixo 
tóxico” devido ao intuito destrutivo ou danoso para causar um impacto negativo. 
Adolescentes são curiosos, impulsivos, sempre querem testar seus próprios limites 
e são influenciados por outros adultos ou adolescentes, por vezes, inescrupulosos ou 
que vendem imagens, vídeos ou mensagens, sem qualquer evidência científica ou cre-
dibilidade. Deve-se evitar exposição aos ruídos intensos em ambientes ruidosos como 
festas ou proximidade com alto-falantes ou sons transmitidos por amplificadores di-
retos através dos fones de ouvido. Drogas digitais podem causar doenças mentais ou 
fatalidades6, e no caso do tal vídeo do i-doser, surdez permanente.

O universo atemporal e sem limites geográficos da Internet propicia materiais inapro-
priados ou danosos de serem disseminados. Porém, vale lembrar, que de acordo com 
o Título 3 sobre Prevenção e artigo #70 do Estatuto da Criança e do Adolescente7 é 
dever de todos prevenir a ocorrência de ameaça ou violação dos direitos das crianças 
e adolescentes, assegurando sempre os direitos à Vida e à Saúde.

Informação em saúde deve ser constante sobre o mundo digital, sobre regras de se-
gurança e privacidade, além das configurações de bloqueio de vídeos ou mensagens 
inapropriadas, a ser ensinadas nas escolas e nas famílias sobre o mundo digital.  
Este alerta atual é mais um exemplo da importância de se assegurar que as recomen-
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dações internacionais sobre o melhor interesse das crianças e adolescentes, faça parte 
também de todas as redes para a proteção e responsabilidade social na era digital8.
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MUSEU DA PEDIATRIA 

COORDENAÇÃO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP) 

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENAÇÃO:

Luciana Rodrigues Silva (BA) 

Rubem Couto (MT)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:

Marcos Reis Gonçalves

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:

Rosenilda Rosete de Barros

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:

Elena Marta Amaral dos Santos

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:

Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:

Renata Belem Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:

Roberta Paranhos Fragoso

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:

Marise Helena Cardoso Tófoli

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA  

DO MARANHÃO:

Marynea Silva do Vale

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:

Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

MS - SOCIEDADE DE PED. DO MATO GROSSO DO SUL:

Carmen Lucia de Almeida Santos

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:

Cássio da Cunha Ibiapina

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:

Maria do Socorro Ferreira Martins

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:

Kerstin Taniguchi Abagge

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:

Katia Galeão Brandt

PI - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ:

Anenisia Coelho de Andrade

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO  

DO RIO DE JANEIRO: 

Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA RIO GRANDE  

DO NORTE:

Katia Correia Lima

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL:

Sérgio Luis Amantea

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA:

Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:

Mareny Damasceno Pereira

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:

Nilza Maria Medeiros Perin

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO:

Sulim Abramovici

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:

Ana Jovina Barreto Bispo

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:

Ana Mackartney de Souza Marinho

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA) 

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP) 

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE:

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)

DIRETORA DE COMUNICAÇÃO

Conceição Ap. de Mattos Segre (SP)

DEPARTAMENTOS CIENTÍFICOS

• Adolescência

• Aleitamento Materno

• Alergia

• Bioética

• Cardiologia

• Dermatologia

• Emergência

• Endocrinologia

• Gastroenterologia

• Genética

• Hematologia

• Hepatologia

• Imunizações

• Imunologia Clínica

• Infectologia

• Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

• Nefrologia

• Neonatologia

• Neurologia

• Nutrologia

• Oncologia

• Otorrinolaringologia

• Pediatria Ambulatorial

• Ped. Desenvolvimento e Comportamento

• Pneumologia

• Reumatologia

• Saúde Escolar

• Segurança

• Sono

• Suporte Nutricional

• Terapia Intensiva

• Toxicologia e Saúde Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

• Atividade física

• Cirurgia pediátrica

• Criança, adolescente e natureza

• Doenças raras

• Drogas e violência na adolescência

• Metodologia científica

• Oftalmologia pediátrica

• Pediatria e humanidade

• Saúde mental


