MARLENE ESCHER BOGER

Estudo das Emissfes Otoacusticas Evocadas por Produto
de Distorcao em Trabalhadores Normo-Ouvintes Expostos
a Diferentes Doses de Ruido Ocupacional

Brasilia, 2012.



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Marlene Escher Boger

Estudo das Emissfes Otoacusticas Evocadas por Produto
de Distor¢cao em Trabalhadores Normo-Ouvintes Expostos
a Diferentes Doses de Ruido Ocupacional

Tese apresentada como requisito parcial para obtencéo
do Titulo de Doutora em Ciéncias da Saude pelo
Programa de PéOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia.

Orientador: Prof® Dr° Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira

Co-orientador: Prof® Dr° André Luiz Lopes Sampaio

Brasilia, 2012.



MARLENE ESCHER BOGER

Estudo das Emissfes Otoacusticas Evocadas por Produto
de Distor¢cao em Trabalhadores Normo-Ouvintes Expostos
a Diferentes Doses de Ruido Ocupacional

Tese apresentada como requisito parcial para obtencéo do
Titulo de Doutora em Ciéncias da Saude pelo Programa
de Po6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude, Universidade
de Brasilia.

Aprovado em 06/12/2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof® Dr° Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira - (presidente)
Universidade de Brasilia

Prof® Dr° Fayez Bahmad Junior
Universidade de Brasilia

Prof2 Dr2 Maria da Graca Luderitz Hoefel
Universidade de Brasilia

Prof® Dr° Sérgio Luiz Garavelli
Universidade Catolica de Brasilia

Prof2 Dr2 Vanessa Furtado de Almeida
Hospital Santa Luzia

Prof° Dr° Riccardo Pratesi — (suplente)
Universidade de Brasilia



Ficha Catalogréfica

Boger, Marlene Escher

Estudo das emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢do em trabalhadores
normo-ouvintes expostos a diferentes doses de ruido ocupacional/ Marlene Escher Boger. —
Brasilia: UnB / Faculdade de Ciéncias da Saude, 2012.

xv, 74 f.:il.; 31 cm.
Orientador: Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira

Tese (doutorado) — UnB / Faculdade de Ciéncias da Saude / Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias da Saude, 2012.

Referéncias: f. 63 - 70

1. Emiss@es otoacusticas. 2. Ruido ocupacional. 3. Trabalhadores. — Tese. I. Oliveira, Carlos
Augusto Costa Pires. Il. Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude, Programa de
Pos-Graduacgdo em Ciéncias da Saude. Il. Titulo.




Dedico este trabalho aos meus
familiares e amigos que sempre
se fizeram presentes em todos
0s momentos de minha vida.



AGRADECIMENTOS

Ao meu marido, André Cordeiro Lopes, pelo amor, carinho e companheirismo

mesmo nos momentos mais dificeis.

A minha mae, Maria Irene Escher Boger, que sempre me incentivou aos

desafios e me ensinou os caminhos da superacéo.

A memoria de meu pai, Gilberto Vanderley Boger, que me fez crer que o
tempo, a distancia ou até mesmo a morte sao incapazes de nos afastar das

melhores lembrancas.

Ao meu irméo, Alexandre Escher Boger, e aos demais familiares (avos, tios e
tias, primos e primas, sogro e sogra, cunhadas, sobrinhos e sobrinhas), pela

torcida constante e principalmente por apostarem no meu sucesso.

Ao professor Dr. Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira, que estendeu a méao

para me orientar.

Ao professor Dr. André Luiz Lopes Sampaio, pela co-orientagcdo e pela

participacéo enriquecedora na construgcao desse trabalho.

As amigas e colegas de profissdo, Aurea Otoni de Oliveira Canha, Monique
Antunes de Souza Chelminski Barreto, Valéria Gomes da Silva, Marilda
Cardoso Machado dos Santos e Luciana Muniz Ribeiro, pela troca de
conhecimentos durante esse processo e pela disponibilidade de materiais e

equipamentos para producéo desse trabalho.

A professora Dra. Anadergh Barbosa-Branco, pela disponibilizacéo da cabine

acustica e pela atencéo dispensada.



Ao Dr. Carlos Uribe, pela colaboragéo na analise estatistica dos resultados.

Aos amigos que fiz no Para, que sempre foram fiéis e mesmo longe

permanecemos unidos.

Aos amigos que fiz em Brasilia, que me acolheram e me fizeram perceber que

essa cidade também é minha casa.

A amiga e secretaria da Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde, Edigrés Alves
de Sousa, pela atenc¢édo que me dedicou nesses Ultimos anos.

Aos proprietarios das industrias e trabalhadores que aceitaram participar e

tornaram possivel a realizacdo dessa pesquisa.

A CAPES, pela bolsa de estudos concedida.

E, finalmente, a todos que participaram, torceram e acreditaram na realizag&o

de mais um projeto da minha trajetéria. Obrigada!



“A arte de escutar é como uma luz que
dissipa a escuridado da ignorancia."

(Dalai Lama)



RESUMO

Introducédo: O teste das emissbes otoacusticas evocadas € util no monitoramento
de mudancas auditivas ainda ndo detectaveis na audiometria tonal, bem como para
monitorar os danos da coclea ocasionados por exposicao a ruidos. Objetivo: Avaliar
as emissfes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo em trabalhadores
normo-ouvintes expostos a diferentes doses de ruido ocupacional. Método: Trata-se
de estudo prospectivo de coorte realizado em industrias metallrgicas, nas quais
avaliou-se trabalhadores normo-ouvintes divididos em trés diferentes grupos, sendo
o Gl ndo exposto, o Gll exposto esporadicamente e o Glll exposto frequentemente
ao ruido ocupacional. Resultados: Foi possivel observar alteracfes significantes
nas emissdes otoacusticas nos grupos Il e [l em ambas as orelhas. Na amplitude e
na relacdo sinal/ruido observou-se que quanto mais alta € a frequéncia do som,
piores sao os resultados do GllI e Glll, e quanto maior a exposicéo ao ruido, menores
sdo as medias encontradas nas emissdes otoacusticas. A frequéncia com piores
registros é a de 6 kHz. O grupo Il, apesar de exposto esporadicamente ao ruido,
sofre os efeitos da exposicdo e revela risco importante para perda auditiva.
Conclusao: As emissdes otoacusticas sao piores nos grupos expostos em relacéo
ao grupo ndo exposto e quanto maior a exposicdo ao ruido, piores sdo 0S

resultados.

Palavras-chave: Emissfes otoacusticas, ruido ocupacional, trabalhadores.



SUMMARY

Introduction: The otoacoustic emission test is useful in monitoring hearing changes
still not detectable in pure-tone audiometry, as well as in monitoring cochlear damage
caused by exposure to noise. Objective: To evaluate distortion product otoacoustic
emissions in normal hearing workers exposed to different occupational noise doses.
Method: This is a cohort prospective study performed in metalworking industries, in
which normal hearing workers were assessed by being divided into three different
groups, with GI not exposed, GllI sporadically exposed and Glll often exposed to
occupational noise. Results: Otoacoustic emission alterations were found in groups
[l and 1l bilaterally. Both in the amplitude and in the signal/noise ratio it was observed
that the higher the frequency the worse are the results of Gll and Glll, and the
greater the exposure dose the lower the averages found in otoacoustics emission.
The worst frequency record is 6 kHz. Group IlI, although sporadically exposed to
noise, suffers the effects of exposure and reveals an important risk for hearing loss.
Conclusion: The otoacoustic emissions are worse in the exposed groups compared
to the unexposed group and the greater the noise dose the worse the results.

Keywords: Otoacoustic emissions, noise occupational, workers.
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1 - INTRODUCAO

Nos ultimos anos, os avancos cientificos e tecnoldgicos proporcionaram
amplo conhecimento da fisiologia humana, contribuindo para a compreensao do
sistema auditivo e da fisiologia coclear. Atualmente, é possivel observar que a
Audiologia continua em expansao no intuito de incorporar novos conhecimentos a
pratica clinica. Tal desenvolvimento tem permitido a realizacdo de diagnosticos
precoces de alteracdes auditivas que antes eram identificados tardiamente.

A saude auditiva vem sendo tratada como uma questdo de consideravel
importancia econdémica e social, e tal importancia tem crescido progressivamente.
Cada vez mais, uma ampla variedade de profissionais compartilham interesses por
este tema: engenheiros, arquitetos, urbanistas, técnicos, oficiais do governo,
médicos, fonoaudiélogos, entre outros.

Sabe-se que a perda auditiva interfere na qualidade de vida do individuo,
restringindo suas habilidades de interacdo social causando, em determinadas
situacdes, constrangimentos e estresse. Com isso, inicia-se um movimento da
comunidade cientifica voltado, ndo somente para o tratamento, mas também para
prevencao da saude auditiva. Pesquisas recentes apontam a presenca de alteracdes
auditivas na auséncia de queixas, e revelam que comumente essas alteracdes nao
sdo detectadas na bateria de testes audiolégicos convencionais. Deste modo, outros
métodos tém sido utilizados para identificar precocemente alteracdes auditivas
como, por exemplo, o teste das emissdes otoacusticas (EOA).

Por ser um método mais sensivel que a audiometria tonal, 0 monitoramento
auditivo por meio das EOA pode ser indicado na Perda Auditiva Induzida por Niveis
de Presséo Sonora Elevados (PAINPSE) ja que seu resultado é capaz de anteceder
0 inicio da alteragcdo auditiva com objetivo de prevenir o avango da perda (1).
Estudos tém sido realizados com a finalidade de descrever as alteragbes e
correlacionar os achados de audiometria tonal e emissfes otoacusticas em
individuos expostos ao ruido de alta intensidade. Pesquisas revelam que a
realizacdo seriada de EOA em individuos expostos ao ruido pode detectar alteracdes
minimas da funcd@o coclear precedendo a perda auditiva a audiometria tonal. No

entanto, observa-se que mesmo com a comunidade cientifica acompanhando
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importantes descobertas no campo da fisiologia coclear, ainda s&o escassos
achados literarios capazes de comprovar diferencas entre grupos de individuos
expostos a diferentes doses de ruido ocupacional.

Estudo realizado em industrias de diferentes ramos de atividades no Distrito
Federal, entre elas as metallrgicas, observou que na rotina diaria das empresas é
comum a circulacdo de empregados de outros setores nas areas de producao.
Verificou-se que, esporadicamente, trabalhadores dos setores administrativo,
limpeza, recursos humanos e do controle de qualidade transitam pelo setor de
producdo das fabricas sem o uso do equipamento de protecdo auricular para
realizarem rapidas vistorias dos produtos e outros servigos (2). Este fato motivou o
surgimento dessa pesquisa, despertando a hipotese de que trabalhadores de
indUstrias metallrgicas, expostos esporadicamente ao ruido ocupacional, ndo sao
considerados grupos de risco e por isso nao utilizam o equipamento de protecao
individual auricular. O argumento utilizado pelos técnicos em seguranca do trabalho,
responsaveis pelo monitoramento dessas tarefas é que o tempo de permanéncia no
setor € tdo curto que de acordo com a tabela de tempo de exposicdo diaria
permissivel por nivel de pressdo sonora, da Norma Regulamentadora — 15 do
Ministério do Trabalho e Emprego (Brasil), ndo chega a oferecer riscos a saude
auditiva, sendo utilizados apenas capacetes como equipamento de protecao
individual (EPI).

Na literatura cientifica, encontram-se diversos trabalhos que relacionam as
emissdes otoacusticas evocadas aos trabalhadores expostos ao ruido ocupacional,
(3,4,5,6,7). No entanto, grande parte desses estudos envolve apenas a populagao
do setor fabril, com jornada de trabalho de 8 horas diarias, dividindo a populagéo
estudada em grupo de trabalhadores expostos ao risco e outro de ndo expostos. Tal
fato justifica a importancia de avaliar um terceiro grupo, o daqueles que se expde
esporadicamente sem o0 uso de protetores auditivos, a fim de verificar possiveis
prejuizos irreversiveis que curtas exposicfes podem causar no ambiente de

trabalho.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesse capitulo, serdo apresentadas consideracdes e resultados de obras
cientificas que constituem o referencial tedrico do presente estudo. A reviséo
bibliografica ndo obedece criteriosamente a cronologia das citagdes, tendo sido

priorizado o encadeamento das ideias no texto.

2.1 - EMISSOES OTOACUSTICAS

Gold em 1948 descobriu a possibilidade que o meato acustico externo
apresenta de captar sons oriundos da céclea seja de forma espontanea ou em
resposta a um estimulo sonoro, constituindo assim o principio das emissdes
otoacusticas (EOA) (8).

Em 1978, o inglés David Kemp confirmou esta possibilidade definindo tal
mecanismo como a liberacdo de energia sonora originada na céclea, que se propaga
pela orelha média até alcancar o conduto auditivo externo, denominando o som
captado de emissdes otoacusticas (9).

Para compreender as emissfes otoacuUsticas e suas aplicacdes na pratica
clinica, faz-se necessaria a revisdo de alguns conceitos relacionados a fisiologia
coclear. Nos ultimos anos, o desenvolvimento de pesquisas sobre a fisiologia da
coclea revelou que as Células Ciliadas Externas (CCEs) sao eletromdveis e que 0s
elementos da coOclea emitem sons que podem ser registrados no conduto auditivo
externo (10). A eletromotilidade das CCEs € responsavel pelo aumento da vibragéo
da membrana basilar na regido de audiofrequéncia do estimulo que foi dado. Deste
modo, as CCEs participam da amplificacdo e da seletividade de frequéncias. Em
2002, Kemp afirmou ainda que, com a degradacdo do sistema sensorial, estas
respostas seriam inibidas concluindo que as EOA estariam presentes apenas em
individuos com sistemas auditivos normais (11). Atualmente, considera-se que as

EOA sejam a energia acustica advinda desse processo (12,13).
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Devido a capacidade das EOA revelarem a situacdo do funcionamento das
CCEs, tal exame vem sendo aplicado como procedimento de avaliacdo auditiva em
diversas situacfes clinicas (14), como por exemplo: a triagem auditiva neonatal; o
diagnoéstico diferencial da perda auditiva neurossensorial; o monitoramento da
audicdo durante o uso de tratamentos ototoxicos; além do monitoramento da
audicdo dos sujeitos expostos ao ruido ocupacional (15).

Devido ao fato de que as EOA sao captadas no meato acustico externo
(MAE), torna-se essencial averiguar as condicdes fisiologicas da orelha média, antes
da aplicacdo do teste; uma vez que alteragcbes nesta regido podem intervir na
conducao do estimulo para a coclea, além de interferir na passagem das EOA para o
MAE (16).

Quanto a descricdo das EOA, Kemp (11) as define em quatro tipos: Emissfes
Otoacusticas Espontaneas (EOAE), que estdo presentes mesmo na auséncia de
estimulacdo acustica; Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente
(EOAT), sendo eliciadas por meio de estimulo breve; Emissdes Otoacusticas de
Estimulo-Frequéncia (EOAEF), que sdo evocadas por um estimulo continuo e,
finalmente, as Emissfes Otoacusticas Produto de Distorcdo (EOAPD), que sé&o
evocadas por dois tons puros apresentados simultaneamente no meato acustico

externo.

Transdutor
ER-2

Estimulo F1

Estimulo F2
ONDA VIAJANTE

Fonte: Piza MRT, Céser PL, Alvarenga KF. Eletrofisiologia da audigdo e emissdes
otoacusticas: principios e aplicag¢des clinicas. 2 ed; 2010.

Figura 1 - Sonda para evocar e registrar as EOAPD
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Por meio dos produtos de distor¢édo, é possivel avaliar a atividade da coclea
em frequéncias especificas, o que proporciona ampla aplicacdo clinica quando
comparado com as emissdes transientes que por utilizarem um ruido desencadeante
de banda larga, avalia a coclea de forma global. Produtos de Distorcdo séo
importantes, uma vez que analisam as frequéncias sonoras em faixa que véo de 500
Hz a 8 kHz (17). Este método de diagndstico sera utilizado no presente estudo.

Para alguns estudiosos, as EOAE e as EOAEF ndo sao significativas na
pratica clinica, a primeira por ndo ser um fenbmeno presente em 100% dos normo-
ouvintes e, a segunda, por apresentar limitacdes relacionadas a dificuldade em
separar a resposta do estimulo utilizado no teste (18).

Em relacdo a captacdo das EOA, trata-se de um procedimento rapido,
objetivo e ndo invasivo, sendo capaz de identificar casos de risco para a perda
auditiva (19). Para obtencao de resultados confidveis a colocacédo da sonda é parte
fundamental na afericdo, devendo ser reposicionada, caso as condi¢cdes do estimulo
e do ruido de fundo ndo sejam apropriadas (20). Por ser mais sensivel que a
audiometria tonal na detecc¢éo precoce de alteracdes cocleares, € possivel confirmar
a eficacia da aplicacé@o clinica das EOA na deteccdo da suscetibilidade em relacéo
as medidas dos limiares auditivos da audiometria (21).

Apesar de ser um método especifico e mais sensivel que a audiometria tonal,
pois, oferece informacdes cocleares, as EOA nado substituem a aplicacdo da
audiometria ja que esta apresenta dados sobre a sensibilidade auditiva revelando o
tipo e o grau da perda auditiva. Porém, estudiosos afirmam que a aplicacdo do teste
das EOA é extremamente util no monitoramento de mudancas auditivas discretas,
ainda néo detectaveis na audiometria tonal (22,23,24,25), bem como para monitorar

os danos da céclea ocasionados por exposicao a ruidos (22,23).

2.2 - EMISSOES OTOACUSTICAS E RUIDO

A perda auditiva que a exposi¢cdo ao ruido ocupacional pode ocasionar foi
nomeada pela Portaria n°® 19/1998, do Ministério do Trabalho, como Perda Auditiva
Induzida por Niveis de Pressao Sonora Elevados (PAINPSE). Trata-se de uma
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alteracao irreversivel dos limiares auditivos, do tipo neurossensorial, com progressao
gradual relacionada ao tempo de exposi¢cao ao risco, comprometendo inicialmente a
faixa de frequéncia entre 3 a 6 kHz e, quando cessada a exposicéo, a perda auditiva

nao progride (26).
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Fonte: Ferreira Janior M. PAIR — perda auditiva induzida por ruido.1998.

Figura 2 - Evolucao da PAINPSE segundo o tempo na fungéo

E consenso na literatura cientifica que as lesdes auditivas acarretadas pela
exposicdo ao ruido estao geralmente relacionadas ao tempo de exposicao e ao nivel
de intensidade a qual o sujeito permaneceu exposto (27). Além disso, os efeitos do
ruido ndo dependem apenas das suas caracteristicas fisicas e do tempo de
exposi¢do, mas também de fatores individuais, afirmando que €& consideravel a
influéncia da susceptibilidade individual na instalacdo da PAINPSE (28). Estudo
revela que os mecanismos de protecdo do sistema auditivo apresentam-se eficazes
na exposicao ao ruido de até 85 dB(A), quando os niveis de intensidade ultrapassam

estes valores pode haver comprometimento das estruturas auditivas (29).
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Em se tratando de salde auditiva, sabe-se que a audi¢do dos trabalhadores
deve ser monitorada, por meio de exames audiométricos periodicos, que sao
classificados como de referéncia ou sequencial e posteriormente comparados e
gerenciados por programas ocupacionais. Contudo, apesar do seu valor legal, o
Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, Boletim n°2 (2000) reconhece
que a audiometria tonal pode apresentar desvantagens, como por exemplo, a
subjetividade na deteccédo de respostas (30), e principalmente a possibilidade de néo
retratar a real situacdo do funcionamento da céclea dos individuos expostos ao
ruido. Estudos recentes afirmam que, uma avaliagdo e um diagndstico preciso e
precoce sdo considerados essenciais para uma intervencao primaria no sentido de
prevencdo da doenca, fazendo com que a populacédo tenha ndo apenas saude, mas
também qualidade de vida. Para o diagndstico da perda auditiva, € recomendada a
realizacdo de uma bateria de testes, utilizando tanto avaliagbes comportamentais
como eletrofisiologicas (31).

A justificativa para o uso de um teste diferencial que complemente a
audiometria é o fato de o ruido intenso ocasionar lesdes nas estruturas do Orgéo de
Corti, degenerando inicialmente as células ciliadas externas em maior quantidade e,
posteriormente, as células ciliadas internas. Como o exame das Emissdes
Otoacusticas (EOA) capta o funcionamento da céclea pelas respostas das células
externas, o teste pode revelar a integridade ou a alteracdo dessas estruturas, antes
das mesmas apontarem irregularidade no exame de audiometria tonal, garantindo
assim, uma avaliagdo segura nos casos de perdas auditivas ocupacionais. Por essas
razbes, afirma-se que a audiometria deva ser considerada um dos métodos a ser
utilizado na avaliacdo audiolégica ocupacional e ndo o tnico (32).

O teste das EOA tem tido destaque dentre o conjunto de avaliagdes auditivas,
devido as suas caracteristicas de rapidez, objetividade e, principalmente, pela
possibilidade de detectar precocemente alteracdes cocleares advindas da exposicao
ao ruido, nao identificadas pela audiometria tonal (33). Estudos indicam que, quando
existem alteragcbes de CCE, mesmo que ainda ndo exista mudanca dos limiares
tonais, ja é possivel observar uma reducdo da amplitude das EOA, demonstrando a
sensibilidade deste parametro no diagnéstico precoce e/ou acompanhamento nos

tratamentos quimioterapicos bem como nas questées de saude do trabalhador (34).
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Utiizando o teste das EOA, foi constatada redugdo das amplitudes
(sinal/ruido) das emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo
(EOAPD), ap0s exposicao ao ruido, relacionando a variavel sexo e lateralidade. Tal
estudo avaliou 20 homens e 20 mulheres normo-ouvintes, com faixa etaria entre 18
e 36 anos. Os participantes foram posicionados dentro de uma cabina acustica e em
seguida foram expostos por 10 minutos ao ruido branco. Cessada a exposi¢éo, as
amplitudes das EOAPD revelaram-se reduzidas nos dois grupos. Entretanto, no
grupo dos homens a reducdo das amplitudes abrangeu um numero maior de
frequéncias em relacdo ao grupo das mulheres. Nao houve diferenca significativa
entre as orelhas direita e esquerda. A pesquisa concluiu que a aplicacdo das EOAPD
€ um método eficaz em detectar alteracfes cocleares apos exposicéo ao ruido (35).

Em 2003, o teste de EOAPD foi utilizado para investigar os efeitos da
exposi¢do ao ruido ocupacional em individuos com faixa etaria entre 20 e 30 anos e
limiares auditivos dentro dos critérios de normalidade. Foram avaliados dois grupos
sendo que o grupo exposto era formado por trabalhadores expostos a niveis
intensos de ruido, durante uma jornada de oito horas diarias, utilizando protetores
auriculares. Ao avaliar as amplitudes, observou-se que a exposicao teve influéncia
negativa sobre as EOAPD. O grupo de trabalhadores expostos apresentou, em
ambas as orelhas, amplitudes significativamente menores que 0 grupo de
trabalhadores ndo expostos em todas as frequéncias testadas, exceto em 1,5 kHz.
Foi possivel verificar correlacdo entre a diminuicdo das amplitudes e o aumento das
frequéncias, sendo que o comprometimento foi observado principalmente nas
frequéncias de 5 kHz e 6 kHz (36).

Pesquisa analisou, por meio de EOAT, a audicédo de 80 trabalhadores de uma
indUstria téxtil e comparou os resultados com um grupo controle composto por
individuos nédo expostos ao ruido. Os trabalhadores avaliados eram do sexo
masculino, com idade média de 36 anos e limiares auditivos normais. Os resultados
apontaram que O grupo ndo exposto obteve maior ocorréncia de resposta em
relacdo ao grupo exposto, sendo esta diferencga estatisticamente significante (4).

Outro estudo comparou as variagbes nas amplitudes das EOAPD entre
trabalhadores normo-ouvintes e com PAINPSE. O grupo de normo-ouvintes foi
chamado de resistente e era composto por trabalhadores usuarios de protetores

auriculares apenas nos ultimos 10 anos de exposicdo e, ainda assim, tinham
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audicdo normal. O grupo com PAINPSE foi denominado de sensivel, pois, embora
fizessem o uso de protetores, desenvolveram perda auditiva. Os testes foram
realizados antes e depois da exposi¢cao ao ruido branco de 105 dB, num periodo de
10 minutos sendo que os resultados foram classificados em piora, manutencéo ou
melhora. Ao avaliar as EOAPD, o grupo sensivel apresentou registros piores que o
grupo resistente, concluindo que o teste das EOAPD é eficiente em detectar
modificacdes cocleares, apos exposicao ao ruido (5).

Em 2009, estudo realizado com objetivo de avaliar comparativamente as
emissodes otoacusticas evocadas (transientes e por produto de distor¢cdo) de militares
expostos e ndo expostos ao ruido, verificou que as Emissdes Otoacusticas
Evocadas por Produto de Distorcdo, foram mais sensiveis em detectar os efeitos
negativos do ruido (37).

Estudiosos também pesquisaram em 2009 a audicdo de trabalhadores
industriais por meio do registro das EOAPD. Foram incluidas na pesquisa 210
orelhas expostas ao ruido ocupacional comparadas com os resultados de 68 orelhas
normais, pareados em sexo e idade. Os autores observaram reducao significante na
amplitude das EOAPD obtidas para as frequéncias entre 3 kHz e 6kHz, sendo as
frequéncias de 4 kHz e 6 kHz as mais afetadas (38).

Pesquisa realizada no ramo da construgao civil empregou o teste das EOAPD
para avaliar o impacto auditivo causado pela exposi¢do ao ruido ocupacional. Foram
selecionados 393 trabalhadores, expostos a niveis intensos de ruido, pelo periodo
minimo de dois anos. Os resultados foram comparados com um grupo de 63
estudantes, ndo expostos ao ruido, sem queixas auditivas e com idade média de 27
anos. Os resultados revelam que o grupo exposto ao ruido ocupacional obteve
amplitudes menores que 0 grupo nao exposto, especialmente na faixa de frequéncia
de 3 a 8 kHz (39)

No ramo da tecelagem, estudiosos avaliaram por meio das emissdes
otoacusticas evocadas transientes (EOAT), a audicdo de 30 trabalhadores com
idades entre 25 e 30 anos e limiares auditivos normais. Os resultados apontaram
para a diminuicéo da reprodutibilidade em todas as frequéncias bilateralmente (7).

Pesquisa avaliou a audicdo de integrantes de uma banda de rock and roll
expostos a niveis de pressdo sonora elevados. Foram estudados 23 individuos,
sendo 19 do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com faixa etéria entre 21 a 28



27

anos. Na avaliacdo audiologica, foram realizados os testes de audiometria tonal,
imitanciometria, EOAT e EOAPD, e com isso foi possivel observar que 100% das
orelhas apresentaram limiares dentro dos padrées de normalidade segundo a média
tritonal de 500 Hz, 1 e 2 kHz; contudo, 41% das orelhas tinham entalhe audiométrico
em 4 e 6 kHz. Os resultados relacionados as EOA revelaram que 0s niveis das
amplitudes na relag&o sinal/ruido variou de 4,04 a 1,43 dB, nas EOAT, e de 11,64 a
6,16 dB, nas EOAPD. O percentual de ocorréncia de EOAT foi de 39%. J& para as
EOAPD, os percentuais de ocorréncia foram de 52% na frequéncia de 750 Hz; 61%
em 1 kHz; 76% em 1.5 kHz; 72% em 2 kHz; 85% em 3 kHz; 80% em 4 kHz; 59% em
6 kHz; e 61% em 8 kHz (40).

Pesquisadores avaliaram 32 trabalhadores industriais expostos ao ruido por
um periodo de 5 anos, com faixa etaria entre 24 e 45 anos. Destes, 13 apresentaram
alteracao auditiva. Os resultados foram comparados com o0 grupo controle, composto
por 18 individuos normo-ouvintes ndo expostos ao ruido. A analise comparativa entre
0S grupos revelou que as médias do grupo exposto ao ruido foram estatisticamente
menores do que as do grupo controle, bilateralmente e em todas as frequéncias (1 a
6 kHz), tanto nas amplitudes absolutas quanto na relacdo sinal/ruido. Houve
associacao entre aumento de frequéncia e reducéo das amplitudes. A frequéncia de
6 kHz foi a que evidenciou menores percentuais nos grupos dos trabalhadores (41).

Estudo utilizou avaliacdo audiolégica e EOA para analisar 51 individuos,
divididos em trés grupos. O grupo | foi composto por trabalhadores portadores de
perda auditiva neurossensorial expostos ao ruido ocupacional e praguicida, ja o
grupo Il era formado por trabalhadores com exposicéo a ruido e praguicidas, porém
com audicdo normal e o grupo lll foi constituido por individuos sem alteracdes
auditivas e sem exposic¢ao a ruido e praguicidas (grupo controle). Os resultados das
EOAPD afirmam que os individuos do grupo lll apresentaram maior indice de
respostas, quando comparados com os grupos | e Il. Os autores concluiram que o
teste de EOAPD representa uma importante ferramenta para o monitoramento e a
prevencéo da PAINPSE (42).

Pesquisa realizada com o objetivo de analisar as respostas das emissdes
otoacusticas evocadas transientes em individuos expostos ao ruido ocupacional

concluiu que o exame de fato € um instrumento que possibilita 0 monitoramento de
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variagdes no funcionamento das CCE, mesmo em individuos com limiares auditivos
dentro do padrao de normalidade (43).

Ao analisar artigos relacionados a emissfes otoacusticas no diagnéstico
diferencial da PAINPSE, estudiosos concluem que, tanto as EOAT quanto as EOAPD
sdo Uteis no diagnostico da PAINPSE, sendo que as EOAT se revelam mais
sensiveis as mudancas temporarias de limiar que as EOAPD, enquanto o teste de
EOAPD se destaca quanto a eficacia no diagnostico precoce da PAINPSE em
individuos com audicao aparentemente normal, justificando-se pelo fato de captar as
respostas nas frequéncias mais agudas, que s&o as primeiras a serem atingidas pela
exposicdo ao ruido, enquanto que a audiometria tonal revela a perda auditiva
guando esta ja se instalou definitivamente (44).

Pesquisa realizada em 2011 avaliou a funcao coclear de militares expostos ao
ruido de impacto, visando estudar a amplitude, a relacdo sinal/ruido e a presenca de
EOAPD nesse grupo, antes e ap0s o tiro de instru¢do basico com uso de protetor
auditivo. Houve diminuicdo geral das amplitudes de respostas, porém, no grupo
avaliado logo ap6s o tiro, essa diminuicdo foi maior. A pesquisadora concluiu que,
embora a audiometria tonal seja recomendada como procedimento de avaliagao
auditiva, as EOAPD se mostraram mais sensiveis a mudancas ocorridas ap0s a
exposicdo ao ruido de impacto (45).

Em 2012, ao comparar a sensibilidade das EOA com a audiometria
convencional para o diagnéstico diferencial de PAINPSE, estudo revela que a
audiometria € um teste subjetivo, necessitando da colaboracdo do sujeito e de um
ambiente acusticamente tratado. Determina o grau, a configuracdo e diferencia a
alteracao neurossensorial da condutiva, no entanto ndo diferencia a alteracéo neural
da coclear. Com isso, 0 estudo reconhece que o teste de EOA é objetivo e néo
necessita de ambiente acusticamente tratado para sua realizacdo, além de ser
considerado pela literatura internacional como um teste que detecta a perda auditiva

Nnos estagios iniciais, ou seja, antes que os limiares audiométricos se alterem (46).
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2.3 - EFEITOS AUDITIVOS E EXTRA-AUDITIVOS DO RUIDO

O ruido € um fator de risco presente em varias atividades humanas, fazendo
parte do cotidiano da comunidade, no ambiente doméstico e também na maioria dos
processos de trabalho. Os efeitos auditivos do ruido variam desde uma alteragédo

temporaria até a perda auditiva irreversivel e sdo denominados como:

. Mudanca Temporaria no Limiar (MTL);
. Trauma Acustico (TA);

. Mudanca Permanente no Limiar (MPL) (47).

A Mudanca Temporaria no Limiar sucede a exposi¢éo ao ruido intenso por um
curto periodo de tempo, e tende a regredir espontaneamente em minutos ou até
semanas, ap0s o0 repouso auditivo. Ocorrem alteracbes discretas nas células
ciliadas, edema das terminacBes nervosas auditivas, alteracdes vasculares,
exaustdo metabdlica e modificagbes quimicas intracelulares. Geralmente, essas
alteracdes sao reversiveis, havendo recuperacao do limiar mesmo com a presenca
de células danificadas (48).

O Trauma Acustico corresponde a perda auditiva de instalacdo subita,
ocasionada por som de alta intensidade, instantaneo e com pico de pressdo sonora
que excede 140 dB, como por exemplo, uma explosdo. Compromete altas
frequéncias, podendo ainda lesionar frequéncias graves e médias. A energia
acustica intensa pode distender os tecidos da orelha interna, provocando ruptura da
membrana timpéanica e sangramento das orelhas média e interna, subluxacdo dos
ossiculos da orelha média; desintegracdo das células ciliadas que desacoplam dos
cilios da membrana tectorial, causando sua ruptura, promovendo a separacdo da
membrana basilar; mistura da endolinfa e perilinfa e auséncia do padréo das células
ciliadas em mosaico. (48). As lesGes atingem maior grau na espira basal, havendo
perda completa das células ciliadas externas e lesdes nas células suportes; nas
espiras superiores o grau de lesdo € menor (49).

J4& a Mudanca Permanente no Limiar é considerada como a lesdo coclear

irreversivel. Resulta da exposi¢cdo continua e diaria a niveis de pressdo sonora
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intensos. As alteracbes especificas das células ciliadas indicam aumento do
metabolismo e exaustdo metabdlica, sendo que o numero de células ciliadas
ausentes € maior na terceira fileira de células ciliadas externas e as células ciliadas
internas costumam faltar ocasionalmente. Considera-se que a exposi¢cao continuada
a ruido durante anos é mais lesiva do que exposi¢cdo descontinuada ao ruido, o que
permite ao sistema auditivo periodos de descanso (48). Alguns sintomas podem ser
observados como: zumbido, algiacusia (aumento desproporcional da sensacao
sonora frente a um som intenso), recrutamento (desconforto a sons intensos),
plenitude auricular (sensacédo de ouvido tapado ou cheio), sensacdo de audicao
abafada e dificuldades de localiza¢ao sonora.

Mesmo conhecendo os efeitos auditivos citados acima, acredita-se que alguns
individuos apresentam susceptibilidade maior para desenvolver uma perda auditiva
quando expostos as mesmas condi¢cdes de ruido, em contrapartida, outros séo
capazes de encontrarem-se expostos a elevados niveis de pressdo sonora durante
toda a sua vida laboral sem desenvolver qualquer tipo de alteracdo auditiva (50).
Esta variabilidade de susceptibilidade entre individuos expostos a niveis
equivalentes de ruido, pelo mesmo periodo de tempo, também representa uma das
caracteristicas da perda auditiva. Tal variabilidade ndo depende exclusivamente das
caracteristicas fisicas do som, mas de uma série de fatores enddgenos e exdgenos
gue podem afetar a audicéo e interagir com o ruido (51).

Além dos efeitos auditivos, o ruido exerce acao geral sobre varias funcdes
organicas, apresentando reacdes distintas como: aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, aumento da pressdo arterial e secrecdo salivar, dilatagdo pupilar,
contracdo brusca da musculatura e aumento da secrecdo dos horménios, distlrbios
digestivos, angustia, inquietacdo, entre outros. Alguns estudiosos desconsideram 0s
dados referentes as manifestacdes extra-auditivas do ruido, contudo deve-se levar
em conta que atualmente existem estudos referenciados na literatura cientifica dos
altimos 20 anos que afirmam que o individuo urbano encontra-se diariamente
exposto ao ruido, seja de forma direta ou indireta e, consequentemente, sofre

estresse ou perturbagéo do ritmo biologico (52).



31

2.4 - OUTROS FATORES PARA A PERDA DE AUDICAO

Existem inUmeros fatores capazes de ocasionar a perda auditiva, além da
PAINPSE ocupacional. No ambiente de trabalho, as diversas combinac¢des entre
agentes fisicos agressivos e agentes quimicos tornam-se riscos a saude dos
expostos. Por essa razdo, as perdas auditivas ocupacionais ndo devem ser restritas
a PAINPSE, j4 que podem ocorrer casos de perdas auditivas ocupacionais e nao
ocupacionais sem que haja, necessariamente, exposi¢cdes ao ruido. Outros fatores
que podem levar a perda auditiva sé&o:

e Exposicao durante lazer ou segundo oficio, ocupacdes e atividades de lazer
que acabam por expor individuos a niveis excessivos de ruido, tais como a pratica
de tiro ao alvo, musica intensa, marcenaria doméstica, entre outros.

e Presbiacusia, que é a perda auditiva ocasionada por envelhecimento do
sistema auditivo.

e Causas patologicas, como rubéola, meningite, infec¢des do sistema auditivo,
surdez hereditaria, traumatismo craniano, drogas ototoxicas.

e Agentes quimicos ototoxicos, que por si s6 ou quando combinados ao ruido,
podem causar danos a audicao (53); este ultimo fator merece destaque.

Pesquisas revelam que a exposicdo a certos agentes quimicos também
podem resultar em perda auditiva. Em situa¢gées nas quais pode haver exposi¢cdes
simultdneas a ruido e n-butanol, mondéxido de carbono, chumbo, manganés,
estireno, tolueno ou xileno, recomenda-se a realizacdo de audiometrias periddicas,
que devem ser cuidadosamente revisadas. Outras substancias sob estudos acerca
de efeitos ototoxicos séo: arsénico, dissulfeto de carbono, mercurio e tricloroetileno
(53).

Pode-se dizer que entre 0os mais importantes e complexos desafios na area
de saude ocupacional esta o estudo sobre os efeitos das exposi¢cdes simultaneas.
Fica evidente a necessidade de mais estudos nesta area, quando analisa-se o
namero de trabalhadores expostos ao ruido e a quantidade de agentes quimicos
potencialmente toxicos encontrados na industria. O diagndstico de PAINPSE néo é
simples, principalmente quando outra patologia esta presente ou o trabalhador esta

exposto a mais fatores de risco. Pesquisadoras afirmam que faz-se necessaria a
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continuidade de estudos na é&rea, a possibilidade de utlizacdo de avaliagdo
audiolégica completa e maior atencéo aos trabalhadores, propiciando uma acado em
saude mais precoce e efetiva (54).

Em 2007, estudo avaliou os efeitos da exposicao ao ruido e solventes nas
vias auditivas periféricas e centrais de 136 trabalhadores de uma industria gréfica.
Os grupos foram compostos da seguinte forma: expostos simultaneamente a ruido e
solventes, expostos somente a ruido, expostos somente a solvente e sem exposicéo
a ruido e solventes. A analise dos resultados indicou uma probabilidade quatro vezes
maior de alteracdes audiométricas nos grupos com média ou elevada exposi¢cao ao
ruido em relacdo aos grupos pouco expostos e nao expostos (55).

Estudo recente (2012) avaliou 69 trabalhadores de uma industria metalargica,
com audicdo normal, por meio da aplicacdo de um questionario e realizacdo dos
exames de EOAT e EOAPD. Esses sujeitos foram comparados em trés grupos: Gl,
expostos a apenas ruido; Gll, expostos a ruido e solventes e Glll, grupo controle
sem exposicdo a nenhum dos agentes. Os resultados apontam que as piores
respostas foram nas frequéncias de 6 kHz e 4 kHz. As respostas dos testes de EOAT
e EOAPD foram piores no grupo com exposi¢cao simultanea a ruido e solventes. As
emissdes otoacusticas representam um importante aliado na identificacdo precoce

dos efeitos nocivos causados pela combinacdo entre solventes e ruido (56).

2.5 - ASPECTOS LEGAIS DA PAINPSE

2.5.1 NORMAS REGULAMENTADORAS

No Brasil, a exposi¢do de trabalhadores ao ruido ocupacional e seus efeitos €
regulamentada por dois Ministérios, o do Trabalho e o da Previdéncia Social.

As Normas Regulamentadoras, também conhecidas como NRs,
regulamentam e orientam os procedimentos obrigatérios relacionados a seguranca e
medicina do trabalho no Brasil. Estdo contidas no Capitulo V, Titulo Il, da
Consolidacao das Leis do Trabalho e foram aprovadas pela Portaria N.° 3.214 de 08
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de junho de 1978 (57). Sdo de observancia obrigatéria por todas as empresas
regidas pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Entre as Normas Regulamentadoras existentes, ressaltam-se como aquelas
relativas a exposicéo ao ruido aNR 4, NR 5, NR 6, NR 7, NR 9 e NR 15.

A NR 4 diz respeito aos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), tendo como finalidade promover a
salude e proteger a integridade do trabalhador em seu local de trabalho. Cabe ao
SESMT orientar os trabalhadores quanto ao uso dos equipamentos de protecao
individual e conscientiza-los da importancia de prevenir os acidentes e das formas
de conservar a saude no trabalho. Além disso, fica sob responsabilidade do SESMT
o registro dos acidentes (CLT, Artigo 162) (58).

A NR 5 trata da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA). As
empresas privadas, publicas e 6érgdos governamentais que empregam trabalhadores
regidos pela CLT ficam obrigados a organizar e manter em funcionamento uma
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes sendo que esta tem como objetivo a
prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservacao da vida e a promoc¢éao
da saude do trabalhador (CLT, Artigo 164 e Artigo 165) (58).

Quanto a NR 6, refere-se a norma que regulamenta o uso do Equipamento de
Protecdo Individual (EPI). Para os fins de sua aplicacdo, considera-se EPI todo
dispositivo de uso individual, de fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a
proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador. A empresa é obrigada a
fornecer aos empregados gratuitamente (CLT, Artigo 166 e Artigo 167) (58).

Ja a NR 7 estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, cujo objetivo
€ promover e preservar a saude do conjunto dos seus trabalhadores. Em relacdo a
exposicdo ao ruido, esta norma define diretrizes e parametros de avaliacdo e a
obrigatoriedade de exame audiométrico anual para todos os trabalhadores expostos
a niveis de pressdo sonora com intensidade igual ou acima de 85 dB(A) numa
jornada de oito horas de trabalho por dia. A audiometria deve ser realizada nas
frequéncias de 500 Hz a 8 kHz, precedida por otoscopia e repouso acustico por 14

horas, em cabina audiométrica e audidbmetro calibrado, conforme normas
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internacionais. No ano de 1998, acrescentou-se a essa norma a Portaria n°® 19 que
definiu e caracterizou a PAINPSE como as alteragbes auditivas do tipo
neurossensorial, decorrente de exposicdo ocupacional sistematica a niveis de
pressdo sonora elevados. Apresenta irreversibilidade e progressao gradual da perda
com o tempo de exposigao. A perda auditiva inicialmente acontece nas frequéncias
de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz. As frequéncias mais baixas e mais altas poderdo levar mais
tempo para determinar alteracdes auditivas. Estabelecendo que sejam considerados
sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressédo sonora elevados, 0s
casos cujos audiogramas, nas frequéncias de 3 kHz e/ou 4 kHz elou 6 kHz,
apresentam limiares acima de 25 dB(A) e mais elevados do que nas outras
frequéncias testadas, estando estas comprometidas ou nao, tanto no teste de via
aérea quanto da via 6ssea, em uma ou ambas as orelhas (59).

A NR 9 define a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo do Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), por meio da antecipagao,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos
ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, identificando
0s agentes fisicos, quimicos e biolégicos capazes de causar agravos a saude do
trabalhador. O ruido apresenta-se nesse contexto como um agente fisico que, de
acordo com a sua intensidade e tempo de exposi¢cao, pode comprometer a saude
auditiva do trabalhador (58).

Na NR 15 encontram-se os procedimentos obrigatérios, nas atividades ou
operacoes insalubres que sdo executadas acima dos limites de tolerancia previstos
na Legislagdo, comprovadas por meio de laudo de inspecao do local de trabalho.
Consideram-se como agentes agressivos: ruido, calor, radiagbes, pressoées, frio,
umidade, agentes quimicos. A tabela abaixo apresenta alguns dos limites de

toler&ncia a exposicao diaria ao ruido (Tabela 1).
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Tabela 1 - Maxima exposicdo diaria permissivel por nivel de pressao
sonora, conforme Anexo | da NR15, Portaria 3214/78 do Ministério do
Trabalho e Emprego

Nivel de Ruido dB(A) Méaxima Exposicao Diaria Permissivel

85 8 horas

87 6 horas

88 5 horas

90 4 horas

92 3 horas

95 2 horas

98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

105 30 minutos

110 15 minutos

115 7 minutos

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego.

2.5.2 - PORTARIA N° 104, DE 25 DE JANEIRO DE 2011

A Portaria n°® 104 do Ministério da Saude (Brasil) define as terminologias
adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério
Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doencas, agravos e eventos em saude
publica de notificacdo compulsoria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo,
critérios, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigos de saude (60).

Na saude do trabalhador as informacdes séo obtidas a partir de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). O SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagcdo compulséria (Portaria GM/MS
N° 104, de 25 de janeiro de 2011), mas é facultado a Estados e Municipios incluir
outros problemas de saude importantes em sua regido. Além do SINAN, existe o



36

7

banco de dados da Previdéncia Social, que € alimentado a partir da emissédo da
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT). Nesse caso, abrangem apenas os
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho (60).

A utilizacdo efetiva dos dados epidemiologicos permite a realizacdo do
diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento na populagdo, podendo fornecer
subsidios para explicagdes causais dos agravos de notificagdo compulséria, além de
vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a
identificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica. O seu
uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso a
informacéo e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo,

além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes (60).

Lista de agravos relacionados ao trabalho de Notificagdo Compulséria em
Unidades Sentinelas — LNCS constantes no anexo lll da Portaria GM/MS N° 104,
de 25 de janeiro de 2011:

Acidente com exposicdo a material bioldgico relacionado ao trabalho;
Acidente de trabalho com mutilagdes;

Acidente de trabalho em criancas e adolescentes;

Acidente de trabalho fatal;

Céancer Relacionado ao Trabalho;

Dermatoses ocupacionais;

Disturbios Ostemusculares Relacionados ao Trabalho ( DORT);

Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionada ao trabalho;

© © N o g b~ 0w DB

Pneumoconioses relacionadas ao trabalho;
10. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho;

11. IntoxicagBes Exogenas (anexo 1) (60).

Paragrafo Unico. As doencas e eventos constantes no Anexo Il a esta Portaria
devem ser registrados no SINAN, obedecendo as normas e rotinas estabelecidas
para o Sistema.

Art. 7° A notificacdo compulséria € obrigatoria a todos os profissionais de

saude meédicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos,



37

biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
e de ensino, em conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro

de 1975 (60).
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3 - OBJETIVOS

Objetivo Geral:

e Avaliar as emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcéao
em trabalhadores normo-ouvintes expostos a diferentes doses de ruido

ocupacional.

Obijetivos Especificos:

o \Verificar a prevaléncia de possiveis alteracdes nas células ciliadas
externas nos grupos I, Il e Ill.

e Analisar a amplitude por lateralidade e frequéncia nas EOAPD nos
grupos I, Il e Ill.

« Analisar a relacéo sinal/ruido por lateralidade e frequéncia nas EOAPD
nos grupos I, Il e lll.

« Verificar a influéncia da dose diaria de exposicdo ao ruido ocupacional

no grupo lll.
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4 - METODOS

Trata-se de um estudo de coorte no qual os participantes sdo classificados em
expostos, expostos esporadicamente e ndo expostos a um determinado fator de
interesse (ruido), formado por individuos normo-ouvintes, realizado em 4 (quatro)
industrias do ramo metalargico. A populacdo avaliada foi selecionada por meio de
amostra de conveniéncia, sendo composta apenas por aquelas empresas que
aceitaram participar da pesquisa. Essas empresas ficam geograficamente restritas

ao Distrito Federal.

4.1 - FATORES DE INCLUSAO

Os participantes de todos os grupos poderiam ser de ambos os sexos, idades
entre 18 e 35 anos, limiares de audibilidade igual ou inferior a 25 dB(A), sem
alteracdes auditivas, sem historico otolégico, sem histérico de exposicédo anterior ao
ruido ocupacional ou produtos quimicos ototoxicos; ndo apresentam diabetes,
hipertensdo, crises vertiginosas, nem realizaram qualquer cirurgia de ouvido,
tratamento de cancer ou doencas da tiredide. Também nao participaram do estudo
usuarios de medicamentos para depressao, corticéides e anti-inflamatorios. Esses
dados foram analisados por meio de anamnese ocupacional e informacdes obtidas
no setor de recursos humanos das empresas, que forneceram resultados médicos e

laboratoriais atuais de exames periodicos de saude.

4.2 - ANAMNESE INDIVIDUAL

As entrevistas seguiram um roteiro estabelecido, tendo como finalidade a
coleta dos dados pessoais como idade e escolaridade, obtencéo de informagdes de
seu tempo de trabalho na empresa e a funcdo atual, adeséo a utilizacdo do protetor

auditivo, rotina de trabalho na induUstria, estabelecimento de seus antecedentes
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ocupacionais de exposi¢cdo a niveis elevados de pressdo sonora, além de dados
sobre exposicdo ndo ocupacional ao ruido. Também foram considerados
antecedentes de patologias auditivas, antecedentes morbidos com possiveis
implicacdes auditivas, uso de medicamentos com possivel efeito sobre a audicao e
sintomas de saude em geral. O questionario foi lido ao trabalhador, sendo aplicado
pela mesma avaliadora em todos os trabalhadores investigados.

4.3 - AVALIACAO AMBIENTAL

A avaliacdo ambiental foi realizada em dois momentos. No primeiro momento
foi verificada a distribuicdo da intensidade sonora do setor de producdo de uma das
metallrgicas avaliadas. Para isso, utilizou-se um medidor de nivel de presséo
sonora (sonémetro), da marca SIP 95, do fabricante 01dB, devidamente calibrado e
localizado em pontos centrais da fabrica. No segundo momento realizou-se a
avaliacdo da dose diaria de exposicdo ao ruido ocupacional. O conceito de dose de
ruido é utilizado para caracterizacdo da exposicdo ocupacional ao ruido, expresso
em porcentagem de energia sonora, tendo por referéncia que a dose de ruido
superior a 100%, caracteriza limite de exposicao ultrapassado.

Para calcular a dose diaria de ruido referente a jornada de trabalho, os niveis
de ruido continuo ou intermitente foram medidos em decibel (dB) com instrumento
de nivel de pressao sonora operando no circuito de compensacao “A” e circuito de
resposta lenta (SLOW). As leituras foram realizadas proximas a orelha do
trabalhador. Para os valores encontrados de nivel de ruido intermediario foi
considerada a maxima exposicao diaria permissivel relativa ao nivel imediatamente
mais elevado. Quando ocorreu, durante a jornada de trabalho, dois ou mais periodos
de exposicdo a ruido de diferentes niveis, foram considerados seus efeitos
combinados, de forma que, se a soma das fragbes C1/T1+C2/T2+C3/T3...+4Cn/Tn
excedesse a unidade, considerou-se a exposicdo acima do limite de tolerancia. Na
equacao acima Cn indica o tempo total em que o trabalhador fica exposto a um nivel
de ruido especifico e Tn indica a maxima exposicéo diéria permissivel a este nivel,

fixados na legislacdo brasileira. O aparelho utilizado para esta analise foi o
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dosimetro da marca Quest, modelo NoisePro DL Dosimeter/Q40, com frequéncia
variando entre 10 a 10.000 kHz, distor¢gdo menor que 5% e precisao de + 1%.Tal
analise ocorreu em 2 (duas) das quatros empresas visitadas. Foram selecionados
para esta analise trabalhadores atuantes nos setores de producdo das industrias
metallrgicas, expostos ao ruido durante toda a jornada de trabalho e com uso de
protetor auricular (grupo Ill). Os critérios técnicos para o calculo da dose de ruido
utilizados neste estudo sdo concordantes com aqueles do Ministério do Trabalho e
Emprego (66,67). Os resultados desta analise foram fornecidos pelas empresas
metalUrgicas. A avaliacdo ambiental foi realizada por uma equipe técnica
responsavel, formada por engenheiros de seguranca do trabalho.

4.4 - AVALIACAO AUDIOLOGICA

A avaliacdo audiométrica foi precedida pela anamnese, meatoscopia e
repouso acustico de 14 horas. Tal avaliagdo realizou-se para verificacdo do nivel
minimo de resposta para as frequéncias de 250 Hz a 8 KHz. Os equipamentos
utilizados nesta avaliagdo foram: otoscépio da marca Welch Allyn, com acessorios
WA; audidbmetro clinico Interacoustics, modelo AC30; cabina audiométrica Redusom
acustica, modelo RO-80 Std. Todos os trabalhadores foram avaliados, aqueles que
apresentaram audicdo normal (limiares iguais ou menores a 25 dB(A)) e
obedeceram aos critérios de inclusdo foram submetidos a andlise de emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (EOAPD).

O teste das emissdes otoacusticas foi realizado em sala acusticamente
tratada, com o objetivo de avaliar especificamente a funcionalidade das células
ciliadas externas. Ficou estabelecido que a orelha direita de cada individuo fosse a
primeira a ser testada nesta etapa. O equipamento de emissdes otoacusticas,
utilizado neste estudo, Ero-Scan da marca MAICO, monitorou automaticamente o
nivel de ruido; a linearidade do estimulo, durante o teste; e 0 posicionamento
adequado da sonda. Para indicar o momento, em que cada um desses aspectos
tornou-se inadequado para a testagem, apareceram na tela, respectivamente, as

mensagens “NOISY” e “NO SEAL”". Para solucionar, a oliva foi trocada ou
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reposicionada, e a avaliagdo reiniciada. As EOAPD foram avaliadas por meio da
apresentacao simultanea de dois tons puros diferentes (F1 e F2), expressos pela
razdo de 1,22. Utilizou-se o parametro de intensidade L=65 e L=55 dB, sendo
aferidas as condi¢des cocleares nas frequéncias de 1,5 kHz, 2 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 5
kHz e 6 kHz. As andlises das EOAPD foram feitas por frequéncia, seguindo os
critérios de amplitude (DP) maior que -5 dB e a relacdo entre sinal/ruido (SR) maior
que 6 dB (61). A ocorréncia de resposta de EOAPD em uma frequéncia foi
considerada quando nesta observaram-se os valores estabelecidos nos dois critérios
supracitados. Os critérios desta pesquisa se baseiam em estudos recentes
realizados em individuos com diversos tipos de perdas auditivas neurossensoriais
gue tém indicado como melhor protocolo do teste de EOAPD a relacdo de L1 > L2,
ou mais especificamente, L1= 65 e L2=55 dB (62,63,64,65).

Os exames coletados foram impressos no momento do teste, isto permitiu a
visualizacdo dos parametros amplitude e relagdo sinal/ruido nas EOAPD por

frequéncias separadamente (Figura 3).
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Para a realizacdo da pesquisa foram avaliados trés grupos de individuos
divididos da seguinte forma:

1. O grupo | foi formado por 50 individuos normo-ouvintes, obedecendo
aos critérios de inclusdo, com caracteristicas semelhantes aos individuos dos
demais grupos, porém ndo expostos ao ruido ocupacional.

2. O grupo 1l foi composto por 50 individuos normo-ouvintes expostos
esporadicamente ao ruido. Este grupo era composto por trabalhadores atuantes em
areas administrativas das metallrgicas, que fazem uma curta exposicdo ao ruido
durante a jornada de trabalho, transitando pelas inddstrias sem o uso de
equipamento de protecdo individual auricular conforme relatos apresentados na
introducédo do presente estudo. Essa populacédo foi proveniente dos setores de
administracdo, ambulatério médico, engenharia, almoxarifado, qualidade e
seguranca do trabalho.

3. O grupo Il foi constituido por 50 trabalhadores normo-ouvintes,
usuarios do equipamento de protecao individual auricular, expostos a niveis de ruido
gue se apresentam acima 85 dB, durante oito horas diarias, por periodos que
variaram entre 6 e 18 meses. Esse grupo permanece nos setores de producao das
fabricas (montagem, manutencdo e ferramentaria), atuando diretamente em
maquinas ruidosas como: empilhadeira, guindaste movel, lixadeira, tesoura
mecanica, maquina de corte, prensadeira e martelete pneumatico. Foram excluidos
deste grupo os trabalhadores do setor de revestimentos, conhecido como
revestimento roller, devido a exposi¢cdo concomitante com solventes organicos.

Foram comparados os resultados obtidos entre o grupo | e o grupo Il, o grupo

| e o grupo Il e finalmente o grupo Il e o grupo Iil.

4.5 - AS EMPRESAS PARTICIPANTES

As empresas metallrgicas convidadas a participar do estudo séo de grande
porte, conscientes da importancia do uso de equipamentos de protecdo individual.
Salienta-se ainda que os trabalhadores que atuam nos setores de producéo das

industrias fazem rodizio entre os instrumentos de trabalho, ou seja, manipulam todas
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as maquinas de forma igual e por periodos iguais evitando a repetitividade dos
movimentos fisicos e a exposi¢cdo continuada a uma Unica ferramenta de trabalho
gue pode ser mais ou menos ruidosa quando comparada a outras do mesmo setor.
Observa-se que com isto é garantido que todos deste grupo especifico estavam
recebendo a mesma dose diéria de ruido durante a jornada de trabalho.

Ao final da pesquisa todas as empresas participantes receberam relatérios e
laudos audioldgicos referentes aos resultados obtidos, assim como cada trabalhador

avaliado foi informado sobre a sua saude auditiva.

4.6 - ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram transportados para planilhas eletronicas e a
analise estatistica foi realizada no programa SPSS for Windows® versao 13.0. Foi
realizada a analise descritiva dos dados: frequéncia, medida de tendéncia central
(média) e medida de variancia (desvio padrédo), apresentados por meio de tabelas.
As possiveis associacfes entre variaveis foram avaliadas mediante o teste de chi-
quadrado. A comparacao das amplitudes e relacdo sinal/ruido (SR) foi realizada
mediante uma ANOVA de desenho misto com o fator Grupo (3 niveis) como medida
entre grupos (variavel independente) e os fatores Frequéncia (6 niveis) e
Lateralidade das orelhas (2 niveis) como medidas repetidas. As andlises pos hoc
foram feitas utilizando ANOVA de uma via ou teste t-pareado segundo necessidade.

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% (p<0,05).

Este trabalho foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, com
registro 113/10 e aprovado na 92 Reunido Ordinaria, realizada no dia 05 de outubro
de 2010 (ANEXO).
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5 - RESULTADOS

Foram realizadas 608 avaliacdes do limiar auditivo (audiometrias) precedidas
de otoscopia e anamnese ocupacional. Destes, 150 exames obedeceram aos
critérios de inclusdo da pesquisa e foram distribuidos entre os grupos da seguinte
forma: 50 individuos constituiram o grupo | (ndo expostos ao ruido), 50
trabalhadores constituiram o grupo Il (expostos esporadicamente ao ruido
ocupacional) e 50 compuseram o grupo Il (expostos diariamente ao ruido
ocupacional com uso de EPI auricular), totalizando 300 orelhas avaliadas com o
teste das EOAPD.

5.1 - CARACTERISTICAS DAAMOSTRA

Os sujeitos avaliados apresentaram idade média de 26,2 anos (DPzx 5,7).
Com relagao ao sexo, 80% dos trabalhadores eram do sexo masculino, sendo que
as participantes do sexo feminino se distribuiram entre os grupos | e Il. Ja no grupo

Il (expostos ao ruido ocupacional) todos os sujeitos eram homens (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra segundo a idade e o

sexo
CARACTERISTICAS ESTATISTICAS DESCRITIVAS
Idade Média + DP 26,2+5,7
Mediana 25
Minima 18
Maxima 35
Sexo N %
Masculino 120 80,0
Feminino 30 20,0

+DP — desvio padréo.
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5.2 - CARACTERISTICAS DO AMBIENTE

Na primeira analise ambiental (sonémetro) verificou-se que o0s niveis de
pressdo sonora do setor fabril na industria metaldrgica apresentam um nivel
equivalente de presséao sonora (Leq) de 85,4 dB(A).

Ja na avaliacdo da dose de ruido mensurada no grupo Il (expostos ao ruido),
verifica-se a presenc¢a de um risco importante de perda auditiva ocupacional ja que a
dose diaria ultrapassa o valor de referéncia de 100% (Tabela 3).

Tabela 3 — Dose e tempo de exposicdo méaxima tolerada em trabalhadores
metallrgicos

Niveis de Exposi¢cdo obtido nas medi¢cdes

Metallrgica Tempo das medi¢cdes Setor LAVG dB(A) Dose (%) Tempo Tolerado
Fabrica 1 15 min Producao 92,4 279,9 02h40min
Fabrica 2 15 min Producao 90,1 203,2 03h00min

5.3 - CARACTERISTICAS AUDITIVAS

De acordo com os resultados gerais obtidos nas EmissGes Otoacusticas
Evocadas por Produto de Distorcdo (EOAPD) observou-se que 40% dos 150
individuos avaliados apresentaram alteracées em ambas as orelhas. Ao avaliar cada
orelha separadamente esta varidvel apontou que ocorreram 43,3% de falhas na
orelha esquerda e 45,3% na orelha direita, caracterizando leséo nas células ciliadas
externas da coclea (Tabela 4). Nao houve associacéo estatisticamente significativa
entre a lateralidade das orelhas (direita ou esquerda) e a presencga de falha (XZ:O,OS,
gl=1, p=0,816).
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Tabela 4 — Prevaléncia de alteracbes nas EOAPD
segundo o resultado do teste e a lateralidade das

orelhas
PREVALENCIA DAS EOAPD
Passa Falha Total
Lateralidade N % N % N %
AO 90 60,0 60 40,0 150 100,0
OE 85 56,6 65 433 150 100,0
oD 82 546 68 453 150 100,0

*p=valor=0,816
AO — ambas orelhas; OE — orelha esquerda; OD orelha direita

No que se refere aos resultados obtidos no teste das EOAPD entre os trés
grupos em estudo, verificou-se que tanto na orelha esquerda quanto na orelha direita
0 grupo de trabalhadores expostos ao ruido (Glll) apresenta as maiores prevaléncias
de alteracbes (66% e 72% respectivamente), sendo que o grupo | obteve o maior
indice de respostas positivas quando comparado aos demais. No entanto, ressalta-
se para os resultados obtidos no grupo de trabalhadores expostos esporadicamente
ao ruido (GIl) que revelou altas prevaléncias de alteracbes nas células ciliadas
externas (50% em orelha esquerda e 48% em orelha direita) (Tabelas 5 e 6). Foi
encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre a variavel Grupo dos
participantes e a presenca de alteracdo no teste das EOADP na orelha esquerda
(x*=28,887, gl=2, p<0,001) e na orelha direita (x*=31,851, gl=2, p<0,001).

Tabela 5 — Prevaléncia de alteracbes das EOAPD nos grupos |, Il e Ill segundo o
resultado do teste e a lateralidade (orelha esquerda)
PREVALENCIA DE ALTERAGCOES NAS EOAPD - ORELHA ESQUERDA

Gl Gll Glll Total
Resultado N % N % N % N %
Passa 43 86,0 25 50,0 17 34,0 85 56,6
Falha 07 14,0 25 50,0 33 66,0 65 43,3
Total 50 100,0 50 100,0 50 100,0 150 100,0

*p<0,001
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Tabela 6 — Prevaléncia de alteracbes das EOAPD nos grupos |, Il e Ill segundo o
resultado do teste e a lateralidade (orelha direita)
PREVALENCIA DE ALTERACOES NAS EOAPD - ORELHA DIREITA

Gl Gll Glll Total
Resultado N % N % N % N %
Passa 42 84,0 26 52,0 14 28,0 82 54,6
Falha 08 16,0 24 48,0 36 72,0 68 45,3
Total 50 100,0 50 100,0 50 100,0 150 100,0

*p<0,001

Ao analisar as EOAPD em relacdo a média geral das amplitudes, a
lateralidade das orelhas e as frequéncias avaliadas, observa-se que com o aumento
das frequéncias ocorre uma diminuicdo das amplitudes, além disso, verifica-se que a
partir de 3KHz a medida em que o0s sujeitos se expde ao ruido ocupacional as
médias também diminuem, ou seja, quanto maior a exposicdo menor a amplitude
encontrada tendo, com isso, 0s grupos de trabalhadores expostos (lll) e expostos
esporadicamente (Il) registros piores do que o grupo de sujeitos ndo expostos (I).
Apesar disso, € possivel notar que na orelha esquerda o grupo Il obteve menor
amplitude na frequéncia de 5 kHz (-3,4) quando comparado ao grupo Il (-3,1); e na
orelha direita em 6 kHz tal dado também foi verificado (grupo Il -4,8 e grupo 1l -3,7)
(Tabelas 7 e 8). Neste caso, os grupos Il e Il ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas.

ANOVA de desenho misto encontrou efeito significativo do fator Grupo (F,
146=10,513, p<0,001). O procedimento de comparac¢des multiplas encontrou que o Gl
apresentou amplitudes médias significativamente maiores em comparacao aos Gll e
[l (p=0,001 e p<0,001 respectivamente) sem levar em consideracdo frequéncia ou
orelha avaliada. O fator lateralidade n&o teve efeito estatisticamente significativo
sobre as médias da amplitude (F1 146=0,631, p=0,428). O fator Frequéncia também
mostrou efeito significativo sobre a amplitude média (Fs, 730=96,249, p<0,001) sem
levar em consideracdo o grupo ou a orelha avaliada. Todas as frequéncias
apresentaram diferencas entre si (p<0,001). Foi encontrada também uma interagéo
significativa entre os fatores Grupo e Frequéncia (Fio 730=10,268, p<0,001). As
analises pos hoc compararam as médias de cada grupo em cada frequéncia
estudada. Nas frequéncias 1,5, 4 e 5 kHz a média obtida pelo Gl foi

significativamente maior que a obtida pelos outros grupos (p<0,015 nos dois casos).
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As interagbes Orelha x Grupo, Frequéncia x Orelha e Frequéncia x Orelha x Grupo

nao apresentaram efeitos significativos (F's<1,758, p’s>0,069) (Figura 4).

Tabela 7 — Média geral das amplitudes das EOAPD segundo a
lateralidade (orelha esquerda) e as frequéncias avaliadas nos

grupos |, Il e lll
AMPLITUDE DAS EOAPD - ORELHA ESQUERDA
Gl Gl Glll
Freq.(kHz) Média +DP Média  +DP Média  +DP
15 8,1 57 4,7 6,1 2,6 6,0
2 2,9 4,3 4,3 55 3,6 6,1
3 2,9 53 0,6 6,1 0,6 6,7
4 2,8 6,3 -1,7 6,5 -3,2 6,4
5 2,9 6,0 -3,4 6,9 -3,1 7,2
6 -1,6 55 -3,8 8,6 -4,1 8,6
*Fator Frequéncia
p<0,001 *Gl > Gll e Glll (p=0,001 e p<0,001)

+DP — desvio padréo.

Tabela 8 — Média geral das amplitudes das EOAPD segundo a
lateralidade (orelha direita) e as frequéncias avaliadas nos

grupos |, Il e lll
AMPLITUDE DAS EOAPD - ORELHA DIREITA
Gl Gli Glli
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 9,4 59 49 53 3,2 6,2
2 3,0 43 4,7 6,5 4,2 6,7
3 1,3 4,9 1,0 6,5 0,5 7,3
4 2,8 4,3 2,0 6,4 -3,0 6,2
5 4,6 59 0,1 7,2 -2,8 6,5
6 0,1 6,1 -4,8 8,4 -3,7 7,8
*Fator Frequéncia
p<0,001 *Gl > Gll e Glll (p=0,001 e p<0,001)

+DP — desvio padréo.
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Figura 4 - Média * erro padrdo das amplitudes registradas em cada frequéncia para
cada grupo. *: GI > Gll e GlIl. **: Gl > Gl

Quando consideradas apenas as médias das amplitudes dos sujeitos com
EOAPD alteradas, observa-se que as piores médias encontram-se na frequéncia de
6 kHz nos trés grupos tanto na orelha esquerda quanto na direita com amplitudes
menores que -5, caracterizando que o dano auditivo encontra-se principalmente
nesta frequéncia. Ao comparar 0S grupos entre si, observa-se que, ao contrario do
gue se esperava, 0 grupo Il apresenta amplitudes mais reduzidas que o grupo lll na
frequéncia de 5 kHz em ambas as orelhas, revelando que a exposicado esporadica
ao ruido ocupacional interfere nas EOAPD (Tabelas 9 e 10). No entanto, as
comparacdes das meédias entre os grupos Il e Il ndo mostraram diferencas

estatisticamente significativas entre eles.



51

Tabela 9 — Média das amplitudes das EOAPD alteradas,
segundo a lateralidade (orelha esquerda) e as frequéncias
avaliadas nos grupos |, Il e lll

AMPLITUDE DAS EOAPD ALTERADAS - ORELHA ESQUERDA

Gl Gl Glll
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 6,5 7,1 4,4 6,3 2,6 6,1
2 5,6 3,6 4,1 59 3,6 6,1
3 0,5 3,4 0,3 6,2 0,6 6,7
4 0,5 3,8 -2,2 6,6 -3,2 6,3
5 1.2 2,9 -3,8 7,3 -3,1 7,2
6 -6,1 5,8 -7,3 9,0 -8,1 8,8

*Gl > Gll e GlIl (p<0,001)

+DP — desvio padréo.

Tabela 10 — Média das amplitudes das EOAPD alteradas,
segundo a lateralidade (orelha direita) e as frequéncias
avaliadas nos grupos |, Il e lll

AMPLITUDE DAS EOAPD ALTERADAS - ORELHA DIREITA

Gl Gl Glll
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 9,9 31 4,3 54 3,2 6,2
2 53 3,9 4,7 6,7 4,1 6,7
3 2,6 4,0 1,0 6,7 0,5 7,3
4 2,3 3,9 -2,3 6,5 -2,9 6,2
5 4,2 4,7 -4.4 7,3 -2,9 6,5
6 -5,3 4,3 -6,1 8,6 -7,9 7,8

*G| > Gl e Gl (p<0,001)

+DP — desvio padrao.

Em relagdo & média geral das EOAPD na relagédo sinal/ruido, a lateralidade e
as frequéncias avaliadas, verificou-se que em ambas as orelhas e em todas as
frequéncias as médias sdo maiores que 6 dB, critério que representa normalidade
(Tabelas 11 e 12). ANOVA de desenho misto encontrou efeito significativo do fator
Grupo (F2, 147=5,601, p=0,005). O procedimento de comparac¢des multiplas mostrou
que o Gl apresentou uma media de SR significativamente maior que a média do GlI
e do GllI (p=0,008 e p=0,021 respectivamente). O fator Frequéncia também mostrou
efeito significativo sobre a média do SR (Fs 735=16,159, p<0,001). As analises pos
hoc mostraram que as frequéncias 1,5, 5 e 6 kHz tiveram médias significativamente
em comparacdo as outras frequéncias sem considerar grupo ou orelha avaliada

(p’s<0,045 em todos os casos) (Figura 5). A interagao dos fatores Frequéncia x
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Grupo (Figura 6) mostrou efeito significativo sobre a SR médio (Fio, 735=6,903,
p<0,001). As analises pos hoc mostraram que existem diferencas significativas entre
0s grupos nas frequéncias 1,5, 2, 4 e 6 kHz (p’s<0,007 em todos os casos). Na
frequéncia 4 kHz, o Gl apresentou meédia maior que o Gl (p=0,006). O fator
lateralidade ndo apresentou efeito estatisticamente significativo sobre a média da SR
(F1,147=0,633, p=0,428).

Por outro lado, quando consideradas apenas as orelhas com EOAPD
alteradas, verificou-se que na frequéncia de 6 kHz todos os grupos tiveram médias
abaixo de 6 dB e quanto maior a exposi¢cao ao risco piores sdo os resultados tanto
na orelha esquerda quanto na direita. As compara¢ces das médias entre o Gll e GllI

nao mostraram diferencas estatisticamente significativas. (Tabelas 13 e 14).

Tabela 11 — Média geral da relacdo sinal/ruido das EOAPD
segundo a lateralidade (orelha esquerda) e as frequéncias
avaliadas nos grupos |, Il e lll

RELACAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD - ORELHA ESQUERDA

Gl Gl Glll

Freq.(kHz) Média +DP Média  +DP Média  +DP
15 15,3 7,0 12,5 7,3 11,9 7,1

2 20,6 6,6 13,6 6,8 13,7 6,7

3 21,3 6,2 14,5 7,5 15,8 8,3

4 14,6 7,7 15,4 6,9 14,1 6,5

5 15,5 6,8 13,1 7,8 14,2 8,8

6 9,9 54 13,6 8,7 13,6 8,6

*Fator Frequéncia
p<0,001 *Gl > Gll e Glll (p=0,008 e p=0,021)

+DP — desvio padréo.

Tabela 12 — Média geral da relacdo sinal/ruido das EOAPD
segundo a lateralidade (orelha direita) e as frequéncias
avaliadas nos grupos |, Il e lll

RELACAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD - ORELHA DIREITA

Gl Gli Glli
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 15,9 5,8 11,7 53 13,1 6,1
2 21,1 4.6 13,6 7,4 14,0 7,8
3 14,4 5,6 15,5 6,9 16,1 7,6
4 20,9 4,4 15,3 6,5 14,2 6,2
5 16,4 6,7 12,8 6,9 13,4 8,4
6 13,5 8,2 12,3 8,3 13,9 7,9
*Fator Frequéncia
p<0,001 *Gl > Gll e Glll (p=0,008 e p=0,021)

+DP — desvio padrao.
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Figura 5 - Média * erro padrdo do SR para cada frequéncia avaliada. *: < 2, 3 e 4
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Figura 6 - Média + erro padrdo das amplitudes SR registradas em cada frequéncia
para cada grupo. *: Gl > Gll e GllI. **: Gl > Gl



Tabela 13 — Meédia da relacdo sinal/ruido das EOAPD
alteradas, segundo a lateralidade (orelha esquerda) e as
frequéncias avaliadas nos grupos |, Il e lll

RELACAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD ALTERADAS - OE

Gl Gl Glll
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 13,0 51 12,7 7,5 111 7,1
2 16,3 6,6 13,3 7,1 134 6,6

18,2 5,2 14,3 8,0 14,7 8,1

13,1 6,2 12,9 7,1 13,1 6,6

14,1 7,9 12,6 8,1 13,9 9,2

4,1 7,9 2,8 8,0 13 8,8
*Gl > Gll e Glll (p<0,001)

+DP — desvio padrao; OE — orelha esquerda.

(o2 &2 RN SN OV)

Tabela 14 - Meédia da relacdo sinal/ruido das EOAPD
alteradas, segundo a lateralidade (orelha direita) e as
frequéncias avaliadas nos grupos |, Il e Il

RELACAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD ALTERADAS — OD

Gl Gl Glll
Freq.(kHz) Média  +DP Média  +DP Média  +DP
15 13,3 4,8 11,6 55 12,2 6,1
2 20,5 3,4 12,6 7,6 13,2 7,6
3 16,7 6,5 14,9 7,0 15,1 7,7
4 19,5 3,4 15,0 6,6 13,3 6,1
5 15,9 6,0 12,4 7,1 12,9 8,2
6 5,0 3,3 2,3 8,6 14 7,3

*Gl > Gll e GlIl (p<0,001)
+DP — desvio padrédo; OD — orelha direita.
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6 — DISCUSSAO

Neste capitulo serdo interpretados os resultados encontrados neste estudo,
comparando-0s, sempre que possivel, com os dados dos autores mencionados na
revisdo da literatura.

A possibilidade de identificar precocemente uma alteracdo coclear em
trabalhadores normo-ouvintes motivou diversos cientistas a pesquisarem os efeitos
auditivos ocasionados pelo ruido ocupacional, por meio do teste das EOA. A escolha
dos produtos de distorcdo para esta pesquisa teve como base a possibilidade de
avaliar a atividade da céclea em frequéncias especificas, proporcionando ampla
andlise quando comparado com as emissdes transientes que avalia a coclea de
forma global (17).

Reconhecendo que as EOAPD podem representar um recurso técnico
importante de prevencdo da PAINPSE, utilizou-se este procedimento de avaliacédo
auditiva, no intuito de pesquisar as condi¢cdes cocleares dos trabalhadores
metallrgicos, por serem profissionais presentes em ambiente de risco auditivo.
Confirma-se que para realizacdo deste teste € essencial que a orelha média esteja
em condic0es fisiolégicas adequadas (16,20) e que trata-se de um exame eficiente,
rapido e objetivo para o diagnostico diferencial e monitoramento da PAINPSE
(14,33,44,46,69), ja que a audiometria, por ser subjetiva e depender diretamente da
resposta do trabalhador, pode apresentar desvantagens na deteccao das respostas
(30,46) sendo, portanto, passivel de influéncias como: cansaco, dores, indisposicao,
estresse, desatencdo, incompreensdao do exame, entre outros. No entanto,
considera-se que a realizagdo da audiometria é extremamente importante, pois
revela o tipo e o grau da perda auditiva e que tal teste ndo deva ser desconsiderado,
e sim complementado por outro cuja objetividade acrescente o resultado.

A escolha dos critérios de amplitude maior que -5 dB e a relagdo entre
sinal/ruido maior que 6 dB (61) mostrou-se eficiente na deteccao de alteracdes de
células ciliadas externas em metalirgicos. Sabe-se que na pratica clinica alguns
pesquisadores utilizam critérios mais rigorosos, como por exemplo a relagéo
sinal/ruido maior que 8 dB, e com isso ressalta-se a possibilidade de resultados

ainda mais alarmantes.
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Em relac@o a caracterizacdo da amostra, observou-se que no grupo Il todos
0s sujeitos eram do sexo masculino, acredita-se que isto se deve ao fato de que a
atividade realizada por este grupo demanda grande esforco fisico nas areas de
producdo das industrias metallrgicas, empregando somente trabalhadores do sexo
masculino nestes setores. Além disso, ndo € objetivo desta pesquisa comparar
possiveis diferencas entre os sexos, pois mesmo com os achados de estudiosos,
gue em estudo comparativo entre homens e mulheres observaram que no grupo de
homens a reducdo das EOAPD abrangeu um numero maior de frequéncias,
concluiram que as amplitudes foram reduzidas em ambos os grupos, sugerindo que
0 risco esteja presente para ambos 0s sexos (34).

Quanto as caracteristicas auditivas, observa-se que mesmo com limiares
audiométricos normais, 40% dos trabalhadores apresentam alteracbes nas EOAPD
em ambas as orelhas. A alta prevaléncia encontrada neste estudo é corroborada por
outros autores que demonstram a sensibilidade do teste em detectar precocemente
alteracdes cocleares ocasionadas pela exposi¢cdo ao ruido, ndo identificadas pela
audiometria tonal (21,22,23,24,31,44,46). Quando considerada a prevaléncia de
alteracbes nas EOAPD segundo a lateralidade, verifica-se que n&o houve
associacao estatisticamente significativa entre as orelhas direita e esquerda,
sugerindo que ndo ha uma tendéncia para lateralizacdo da perda auditiva e que a
exposicao ocorre uniformemente em ambas as orelhas neste ramo de atividade.

Examinando as prevaléncias de alteracdes das EOAPD nos grupos avaliados,
constatou-se que as altas taxas encontram-se entre os grupos Il e Ill, ou seja, 0s
expostos esporadicamente e 0s expostos frequentemente. Este dado revela que
pertencer ao grupo exposto aumenta a chance de desenvolver alteracbes auditivas,
e quanto maior a exposi¢cdo maior é o risco auditivo. Além disso, 0s percentuais
encontrados sugeriram que a falha de EOAPD pode ocorrer mesmo com limiares
auditivos normais precedendo alteracdes cocleares audiométricas. Apesar de o
presente estudo apresentar caracteristicas diferentes em relacdo aos demais
realizados, devido ao fato de ter incluido individuos expostos esporadicamente ao
ruido, nota-se que a literatura cientifica também evidencia que grupos nao expostos
obtém maiores ocorréncias de respostas quando comparados aos grupos expostos e
que as EOAPD sdo mais sensiveis para detectar os efeitos do ruido
(4,5,22,23,34,39,43,44,46).
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Além dos registros de prevaléncia, a ocorréncia de EOA costuma ser
analisada por um conjunto de critérios. Na presente pesquisa, selecionou-se 0s
critérios amplitude e relacdo sinal/ruido (16), a fim de avaliar a ocorréncia de EOAPD
nos grupos I, Il e lll.

Ao analisar as médias gerais das amplitudes das EOAPD, constatou-se que
em ambas as orelhas as médias diminuiram com o aumento da frequéncia. Este
achado foi visto também em outros estudos (3,35,41). Neste estudo, as médias das
amplitudes do GI foram maiores que as do Gll e Glll nas frequéncias analisadas,
concordando com os autores supracitados, que também encontraram menores
valores de amplitudes no grupo exposto ao ruido.

Quando consideradas apenas as médias das amplitudes dos sujeitos com
EOAPD alteradas, observa-se que o dano auditivo encontra-se principalmente na
frequéncia de 6 kHz, corroborando outros achados que revelam esta frequéncia
como uma das primeiras atingidas em decorréncia da exposicdo ao ruido
ocupacional (26,41). Outro dado revela que o grupo Il apresenta amplitudes mais
reduzidas que o grupo Il na frequéncia de 5 kHz em ambas as orelhas. Apesar de
nao mostrarem diferengas estatisticamente significantes entre os grupos Il e lll,
acredita-se que este resultado aponte que o grupo Il deve ser considerado de risco e
gue medidas preventivas precisam ser tomadas no intuito de evitar o surgimento da
PAINPSE. E provavel que a falta de associacdo estatistica para este caso seja
devido ao numero pequeno em cada grupo.

Verificou-se, ainda que as médias das amplitudes na relacdo sinal/ruido do Gl
foram maiores que as do GllI e GlII. O fato do grupo ndo exposto apresentar maiores
amplitudes que o grupo exposto também foi visto em outros trabalhos (3,41).
Observou-se que as médias registradas entre os grupos Il e Il aparecem
homogenias, sugerindo que os dois grupos se comportam de forma semelhante em
relacdo aos resultados auditivos. Observa-se ainda que na relacdo sinal/ruido o
dano auditivo também encontra-se principalmente na frequéncia de 6 kHz,
corroborando a literatura cientifica (41) constatando que a referida frequéncia foi a
mais afetada pela acdo deletéria da exposicdo ao ruido. O critério de analise da
amplitude por meio da relagéo sinal/ruido também foi utilizado como referéncia para

ocorréncia de EOA em outros estudos (31,40).
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Um dos pontos que mais chama a atencdo neste estudo sao os resultados
que envolvem o grupo Il (expostos esporadicamente). Observa-se que em quase
todas as analises existe uma semelhanca entre os grupos Il e lll, o que aponta para
o fato de que estes trabalhadores estdo expostos e podem apresentar lesédo coclear,
efeitos auditivos e extra-auditivos em decorréncia da exposicdo ao ruido
(47,48,49,51,52) e mesmo assim nao sado considerados como grupo de risco
segundo os critérios e normas utilizados atualmente pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (Brasil).

Outro dado importante foi verificado na avaliacdo da dose de ruido mensurada
no grupo Il na qual afirma-se a presenca de um risco importante de perda auditiva
ocupacional. Observa-se que o0s niveis de ruido estdo acima dos limites de
tolerancia para a jornada de trabalho de 8 horas diarias que € de 85 dB, conforme a
NR 15, Anexo 1. Apesar do grupo Il utilizar o equipamento de protecao auricular
conforme preconiza a legislacdo em vigor, os resultados encontrados apontam para
o fato de que nem sempre o cumprimento da lei garante a prevencdo de perdas
auditivas, visto que ainda sdo observadas altas taxas de prevaléncia da PAINPSE
em trabalhadores brasileiros.

Ainda em relacdo a avaliacdo ambiental, observou-se discrepancia nos dados
referentes a intensidade da pressado sonora, sendo que com base na avaliacdo de
dose, o ruido apresenta-se mais intenso quando comparado ao resultado obtido pelo
sondmetro. Tal evento pode ser justificado pela maneira como foram coletados os
dados, ja que a posicdo do medidor de nivel de pressdo sonora ho momento da
avaliacdo situava-se em um ponto central da industria, captando o ruido geral do
ambiente. JA& na avaliacdo com o dosimetro, o0 equipamento encontrava-se
posicionado proximo a orelha do trabalhador, que por sua vez permanecia em
contato direto com as maquinas ou circulava proximo a elas, captando assim, niveis
superiores de pressdo sonora revelando que tal método € capaz de reportar a real
exposicao do trabalhador.

Por fim, ao comparar os grupos entre si, observou-se que, nos critérios
estudados, houve diferencas significativas, e estas se evidenciaram com o Gl
apresentando registros melhores que o Gll e o Glll. Acredita-se, entdo, na hipétese
de que todos os critérios demonstraram o efeito negativo da exposicdo ao ruido
sobre as EOAPD do Gll e GlII.
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Apesar de as caracteristicas da PAINPSE serem bem conhecidas, o enfoque
deste estudo nao responde a todos 0s questionamentos, mas oferece contribuicdes
para novas pesquisas e novas hipdteses que podem estimular outras investigacdes
como, por exemplo:

e Trabalhadores expostos esporadicamente ao ruido e com o0 uso de
protetor auditivo apresentam lesdes nas células ciliadas externas e
internas?

e O que explica o fato de trabalhadores expostos ao ruido intenso e
protegidos pelo equipamento de protecéo auricular ainda apresentarem
altos indices de PAINPSE? Inadequacdo do EPI auricular ou da
legislacéo?

e Os limites de tolerancia das Normas Regulamentadoras do Ministério
do Trabalho e Emprego protegem realmente a satude do trabalhador?

e Tendo em vista que todos os individuos fazem eventuais exposi¢cdes ao
ruido ndo ocupacional ao longo da vida, a NR 15 deve reduzir o nivel
de intensidade de ruido para 80 dB(A) a fim de prevenir o surgimento
da PAINPSE?

Acredita-se que as analises e conclusdes deste trabalho se tornardo mais um
indicador eficaz subsidiando a implantacdo de medidas preventivas e acdes de

vigilancia capazes de minimizar os efeitos do ruido ocupacional.

6.1 - SUGESTOES E RECOMENDACOES

Sugere-se que, além da realizagdo da audiometria tonal e vocal, a realizacéo
das EOAPD seja incorporada na bateria de testes de monitoramento auditivo
ocupacional, no intuito de diagnosticar precocemente alteracdes auditivas e prevenir
o0 surgimento da PAINPSE em trabalhadores brasileiros. A adocdo desta medida
trard beneficios tanto ao empregado como ao empregador, uma vez que, adaptar
uma proposta a fim de alcancar a efetiva prevencéo da perda auditiva ocupacional,

significa proteger o trabalhador da doenca e o empregador da negligéncia. No Brasil,
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a NR 7 do Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria 19, de 09 de abril de 1998)
(59) define que o exame audiométrico deve ser realizado somente nas frequéncias
de 500Hz a 8kHz, no entanto, a quantidade de trabalhadores expostos a niveis
elevados de pressédo sonora demanda a necessidade de se conhecer e se avaliar o
risco que tal exposi¢do acarreta para a saude. Alguns estudos sugerem a realizacédo
da audiometria de altas frequéncias (até 20kHz) para deteccdo precoce da
PAINPSE, e consideram que caso nao seja viavel a aplicacdo das altas frequéncias,
outra sugestao seria o teste de emissdes otoacusticas que avalia as células ciliadas
e pode verificar frequéncias mais altas, além de ser um teste objetivo, rapido e
pratico visto que ndo é necessaria a sua realizacdo em ambientes acusticamente
tratados (71,72,73).

Conforme relatado na introducdo esta pesquisa € inédita, pois avalia um
grupo de trabalhadores expostos a doses menores de ruido, ou seja, expostos
esporadicamente. Tal exposicdo ndo é considerada de risco conforme a legislacao
em vigor, no entanto, os resultados sugerem que o risco existe, sendo possivel
verificar que as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego,
relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho, devem ser revistas e medidas de
prevencdo das perdas auditivas devem ser ajustadas com base nesses estudos
recentes.

Apesar de terem sido excluidos deste estudo os trabalhadores com exposicao
concomitante a solventes organicos, foi possivel identificar, por meio de revisédo
bibliografica, alteracbes auditivas em grupos expostos a ruidos e solventes
(53,54,68). Entretanto, estudos envolvendo a utilizacdo das EOA no monitoramento
auditivo de trabalhadores expostos a ruido e produtos quimicos ainda sdo escassos,
0 que torna fundamental um maior numero de investigagfes acerca das diversas
exposicoes simultdneas em ambientes laborais, no intuito de confirmar a eficacia
das emissOes otoacusticas e a importancia da realizacdo do exame juntamente com
a audiometria tonal. Acredita-se que as emissfes otoacusticas representam um
importante aliado na identificacdo precoce dos efeitos nocivos causados pela
combinacgao entre solventes e ruido (56).

Diante do desafio de tentar analisar a tematica de forma ampla, ao se pensar
em nivel nacional, acredita-se que, apesar do numero crescente de pesquisas, ha

um desconhecimento do numero real de trabalhadores expostos e também um sub-
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registro ou mesmo a n&o notificagdo dos casos, tornando assim os dados
disponiveis sobre os acidentes de trabalho, em particular dos traumas acusticos e
das doencas profissionais relacionadas a PAINPSE, nas estatisticas oficiais,
incapazes de mensurar 0 impacto do que representa a exposi¢cdo ocupacional ao
ruido em epidemiologia ocupacional, entretanto existem registros indicando que no
Brasil, a surdez é a segunda maior causa de doenca profissional, sendo que a
prevencdo e a deteccdo precoce sao as melhores ferramentas de combate a esta
realidade. Ressalta-se, portanto, a importancia da notificacdo compulséria pelos
profissionais de saude, bem como pelos responsaveis por organizacbes e

estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino.
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7- CONCLUSAO

Ao avaliar a funcdo das células ciliadas externas nos grupos I, 1l e lll os
achados revelam que na orelha esquerda os participantes do Gl apresentaram 14%
de falhas nas EOAPD, o Gll 50% e o Glll 66%. Na orelha direita esta analise aponta
gue houve falhas em 16% dos trabalhadores do GlI, 48% do Gll e 72% do GlIl. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a lateralidade das orelhas.

Em relacdo a amplitude por lateralidade e frequéncia nas EOAPD nos grupos
[, Il e lll observa-se que com o aumento das frequéncias ocorre uma diminuicdo das
amplitudes e que quanto maior a exposicdo menor a amplitude encontrada tendo,
com isso, os grupos Il e lll registros piores do que o grupo I. O fator lateralidade néao
teve efeito estatisticamente significativo sobre as médias da amplitude. Quando
consideradas apenas as médias das amplitudes dos sujeitos com EOAPD alteradas,
observa-se que as piores médias encontram-se na frequéncia de 6 kHz tanto na
orelha esquerda quanto na direita

Quanto a média da relacdo sinal/ruido, a lateralidade e as frequéncias
avaliadas verificou-se que quanto maior a exposicdo ao risco, piores Sdo 0s
resultados em ambas as orelhas e que, assim como nas médias das amplitudes,
observa-se que na relacdo sinal/ruido as piores médias também encontram-se na
frequéncia de 6 kHz em ambas as orelhas, confirmando que o dano auditivo
encontra-se principalmente nesta frequéncia.

Na avaliacdo da dose de ruido observou-se risco importante de perda auditiva
ocupacional neste ramo de atividade.

E possivel concluir que as emissdes otoacusticas evocadas por produto de
distorcdo em trabalhadores normo-ouvintes expostos a diferentes doses de ruido
ocupacional revelam alteracbes cocleares capazes de detectar precocemente o
surgimento da PAINPSE.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo das Emissfes
Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcdo em Trabalhadores Normo-Ouvintes
Expostos a Diferentes Doses de Ruido Ocupacional. Esta pesquisa tem como objetivo
verificar a existéncia de possiveis alteracdes na funcdo das células ciliadas externas em
trabalhadores da industria metaldrgica, com limiares auditivos normais, expostos
frequentemente e esporadicamente a diferentes doses de ruido ocupacional.

Serdo realizados 0s seguintes procedimentos: entrevista com questdes relacionadas
a sua atividade laboral e extra-laboral, estado de saude, identificagdo pessoal e
antecedentes familiares. Apds esta etapa sera realizada a inspec¢do do conduto auditivo
externo, a audiometria e o teste das emissdes otoacUsticas caso sua audiometria tenha
apresentado resultados normais. Todas as avaliacdes ocorrerdo nas instalagées internas do
préprio local de trabalho, em salas adequadas e horarios previamente estabelecidos. O
tempo de cada exame é de aproximadamente 30 minutos e acontecera antes do inicio das
atividades de trabalho.

Os dados obtidos serdo utilizados com fins cientificos, mas o sigilo de sua
participacdo sera assegurado. Sua participagéo é voluntéria, sendo assegurado o seu direito
de desistir de participar desta pesquisa, sem riscos de ser penalizado, mesmo tendo
assinado o presente documento.

Além da obtencdo de dados cientificos que trardo beneficios a comunidade
académica, também serdo beneficiados os participantes, jA que se submeterdo a uma
avaliacdo auditiva sem qualquer custo e ao final receberdo informagbes relevantes ao
ambiente de trabalho e a salde auditiva. Ressalta-se que nao ha previsdo de riscos ou
desconfortos durante a pesquisa. E garantido que todas as suas duvidas ser&o esclarecidas
antes e durante o curso da pesquisa.

Os resultados serdo divulgados em revistas cientificas e ao final do curso sera
elaborada uma tese de doutorado que em nenhum momento revelarda os nomes dos
participantes e das empresas em questdo. Tais resultados ficardo em posse da
pesquisadora e serdo guardados na Universidade de Brasilia - UNB.

Esta pesquisa serd desenvolvida pela pesquisadora Marlene Escher Boger sob a
orientacdo dos professores doutores Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira e André Luiz
Lopes Sampaio da Universidade de Brasilia. Informacdes adicionais podem ser obtidas
diretamente com a pesquisadora pelo telefone (61) 8424-2397 ou na Faculdade de Ciéncias
da Saude - Campus Universitario Darcy Ribeiro - Brasilia — DF. Telefone: (61) 3307-2270.

Solicitamos seu consentimento para participar deste trabalho e colocamos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Eu, , concordo em
participar desta pesquisa.

Participante:

Brasilia, de 2011.
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APENDICE B- ANAMNESE AUDIOLOGICA
BES Universidade de Brasilia
QUESTIONARIO DE INVESTIGAGAO AUDITIVA
1-ldentificacdo:

Nome:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo:F( ) M( )
Escolaridade: ( )nenhum ( )12grau ( )2%grau ( )32grau

Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )viuvo ( )divorciado ( )outro
Profissao: Local de trabalho:

2-Relacdo de trabalho:

( )empregado/CLT ( )sécio ( ) prestador de servigos
Faz hora extra: ( )ocasionalmente ( )frequentemente ( ) ndo
Tempo de trabalho na empresa: Horario de trabalho de: hs as hs.

3-Antecedentes otolégicos:

( )Hipertensdo ( )diabetes ( )caxumba ( )rubéola ( )sifilis

Cirurgia de ouvido: ( )sim ( )ndo
Traumatismo cranio-encefalico: ( )sim ( )ndo
Usa algum medicamento: sim ( ) nao( ) Qual: Dosagem:

Para que?
Surdez na familia: ( )sim Grau de parentesco ( )ndo

Sinais e Sintomas Ocasionalmente Frequentemente Nunca

Vertigem

Otalgia

Prurido

Otorréia

Infeccdo de ouvido

Zumbido no ouvido
Em que orelha sente zumbido: ( )direita ( )esquerda ( )ambas
Ha quanto tempo: Tipo:

Grau de incOmodo com o zumbido 0|1|2|3|4|5|6|7|8]9]10
numa escala de 0 a 10:

4-Exposicdo ocupacional:

Agentes Ocasionalmente Frequentemente Nunca

Ruido

Poeira

Excesso de peso
Umidade
Vibragdo
Solventes
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5-Atividades com ruido:
Emprego anterior:
Periodo:

Uso de protegao Ocasionalmente Frequentemente Nunca
anterior
EPI auricular

Considerava o EPI auricular:
( )necessério ( )incobmodo ( )desnecessario ( )ndo é exigido ( )mau conservado

Emprego atual: tempo no emprego: Tempo na atividade:

Tipo de atividade: M4dquina de maior uso:
Uso de protecdo atual Ocasionalmente Frequentemente Nao
EPI auricular

Considera atualmente o EPI auricular:

( )necessario ( )incobmodo ( )desnecessario ( )ndo é exigido ( )mau conservado

No horario do almogo as maquinas da empresa ficam desligadas (  )sim ( )ndo

Ja fez uso de arma de fogo: sim( ) ndo( )

Tempo de exposi¢do ao ruido (horas/dia): ( Jmenosde4h ( )6h ( )8h ( )mais que 8h
Exposicdo a estouro e/ou explosdo: ( )ndo ( )sim

Alteracdo auditiva apds evento: ( )sim ( )ndo
Durante ou apds a exposicdo ao ruido, apresenta alguma queixa?

( )sim Qual? ( )ndo

6-Atividades extra-ocupacionais:

Exposi¢ao ao ruido Ocasionalmente Frequentemente Nao
extra-ocupacional
Ouvir musica intensa
Cultos religiosos
Festas e boates
Utilizagdo de furadeira
Tiro ao alvo

Outro:

Questiondrio formulado pela Fga. Ms. Marlene Escher Boger
Orientacdo: Dr. Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira e Dr. André Luiz Lopes Sampaio
Instituicdo: Universidade de Brasilia



