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Resumo

Descargas atmosféricas constituem um fendmeno natural de grande poder, com
aproximadamente 40 milhdes de ocorréncias anuais atingindo o solo nos Estados Unidos.
Entre os anos de 2006 e 2023, foram reportadas 480 mortes relacionadas a raios nos EUA.
Estimativas precisas de casos nao fatais sdo de dificil obtencdo, e dados referentes as
consequéncias fisioldgicas de acidentes ndo fatais com raios s&o igualmente limitados. O
presente estudo visa contribuir para o preenchimento dessa lacuna por meio de um relato
de caso de um sobrevivente de descarga atmosférica que apresentou sintomas auditivos
persistentes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e obteve o
consentimento do paciente. Foram realizadas anamnese, avaliagbes audiologicas e
eletrofisioloégicas da audicdo, além de uma avaliagdo objetiva e subjetiva do zumbido. A
principal queixa audiolodgica do paciente foi zumbido no ouvido esquerdo — contralateral ao
impacto — que se iniciou imediatamente apds o acidente e se tornou subitamente
debilitante apdés dois meses. Nao foram encontrados sinais ou histérico de ruptura
timpanica. Os principais achados foram a auséncia de reflexos estapedianos ipsi e
contralaterais observados no ouvido esquerdo, a presenca de zumbido unilateral no ouvido
esquerdo, descrito como um som similar a um ruido de banda estreita na frequéncia de
9000 Hz, com intensidade de 26 dB SL, ndo mascaravel. Os resultados das Emissoes
Otoacusticas Transientes (TEOAEs) foram classificados como ausentes (refer) para ambos
os ouvidos. As Emissdes Otoacusticas por Produto de Distor¢gdo (DPOAES) estativeram
presentes em ambos os ouvidos para 2 kHz, 3 kHz e 4 kHz, mas ausentes em 5 kHz para o
ouvido esquerdo. O paciente obteve uma pontuagédo de 24 no Tinnitus Handicap Inventory
(THI). Na versao brasileira do Tinnitus Primary Function Questionnaire (TPFQ), a subescala
emocional apresentou a maior pontuacao (44,4%). A pontuacéo na Escala Visual Analdgica
foi de 8 em 10, indicando uma percepcao intensa do zumbido. Embora os resultados
audiologicos tenham revelado limiares auditivos dentro dos limites da normalidade, os
resultados das EOAT sugerem algum grau de disfungédo das células ciliadas externas na
céclea. Esses resultados apontam para uma alteragdo auditiva periférica sutil de origem
coclear, insuficiente para produzir perda auditiva detectavel na audiometria tonal liminar
convencional, mas potencialmente relacionada ao zumbido na orelha esquerda, onde as
EOAPD estiveram ausentes em 5 kHz. Os questionarios de autopercepcao, apesar de
indicarem impacto significativo no dominio emocional, apresentaram escores gerais baixos,
sugerindo que a condi¢ao se tornou manejavel. O paciente apresentou zumbido unilateral,
intenso e ndo mascaravel, persistente 12 anos apds o acidente. Embora o paciente ainda o
perceba com a mesma intensidade de quando se tornou incapacitante, relata estar agora

habituado a ele. O paciente recebeu aconselhamento apropriado e recebeu alta monitorada.



Abstract

Lightning strikes are a powerful natural phenomenon, with approximately 40 million
striking the ground in the United States annually. Between 2006 and 2023, 480 lightning
strike-related deaths were reported in the U.S. Accurate estimates of non-fatal cases are
difficult to find, and data regarding the physiological consequences of non-fatal lightning
strikes are also limited. The present study aims to help address this gap through a case report
of a lightning strike survivor who has experienced persistent auditory symptoms. This study
was approved by the Research Ethics Committee and had patient consent. Anamnesis,
audiological, and electrophysiological evaluations of hearing were performed, in addition to
objective and subjective tinnitus assessment. The patient's primary audiological complaint
was tinnitus in the left ear - contralateral to the impact - which started immediately after the
accident and became suddenly debilitating after two months. No signs or history of tympanic
rupture were found. The main findings were absent ipsi and contralateral reflexes observed in
the left ear at tympanometry, presence of unilateral tinnitus in the left ear, described as a
hissing sound, similar to narrow-band noise at a frequency of 9000Hz, with an intensity of 26
dB SL, unmaskable. TEOAEs results were classified as “refer” for both ears. DPOAEs were
present for both ears at 2kHz, 3kHz and 4kHz, but absent in SkHz for the left ear. The patient
obtained a score of 24 on the Tinnitus Handicap Inventory (THI). On the Brazilian version of
the Tinnitus Primary Function Questionnaire (TPFQ), the emotional subscale yielded the
highest score (44.4%). The Visual Analogue Scale score was 8 out of 10, indicating an
intense perception of tinnitus. Although audiological results revealed hearing thresholds
within normal limits, TEOAEs results suggested some degree of outer hair cell dysfunction in
the cochlea. These results point to a subtle peripheral auditory alteration of cochlear origin,
insufficient to produce a detectable hearing loss on conventional pure-tone audiometry, yet
potentially related to the tinnitus in the left ear, where DPOAESs were absent at 5 kHz. The
self-perception questionnaires, despite indicating a significant impact in the emotional
domain, showed low overall scores, suggesting that the condition has become manageable.
The patient presented with intense, unmaskable, unilateral tinnitus, persisting 12 years after
the accident. Although the patient still perceives it at the same intensity as when it became
debilitating, he reports being now habituated to it. Appropriate counseling was provided and

the patient was discharged under monitored care.
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