
 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE MEDICINA 

 

 

 

 

 

CLAYTON HENRIQUE ROCHA 

 

 

 

 

 

 

 

Investigação dos efeitos da exposição ao ruído ocupacional nas vias 

auditivas periférica e central de indivíduos normo-ouvintes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2023  



 

CLAYTON HENRIQUE ROCHA 

 

 

 

 

 

 

Investigação dos efeitos da exposição ao ruído ocupacional nas vias 

auditivas periférica e central de indivíduos normo-ouvintes  

 

 

 

 

Tese apresentada à Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo para obtenção 

do título de Doutor em Ciências 

 

Programa de Ciências da Reabilitação 

 

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra 

Giannella Samelli 

Coorientadora: Profa. Dra. Carla Gentile 

Matas 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2023 



 

 



 
 

 

  

A todos os professores que fizeram parte da minha jornada. 



 
 

Agradecimentos 

 

Primeiramente, à Deus, por sempre ter me oferecido boas oportunidades e me guiado. 

À toda minha família, em especial aos meus pais, Cleide e Carlos, que sempre me 

apoiaram e torceram por mim. 

À professora Dra. Alessandra Samelli, por ser minha guia desde a graduação, sempre 

presente, me ensinando e incentivando a ser um profissional e uma pessoa cada vez melhor. 

À profa.  Dra. Carla Matas, por ter aceitado ser minha coorientadora, contribuindo com 

sua experiência e sempre me ensinando algo novo. 

À Mariana Keiko por compartilhar o desafio do doutorado, nossas dificuldades e 

conquistas, com muitas reuniões, planejamentos e planos, misturado com reflexões sobre a 

pós, a universidade, os trabalhos, o futuro e investimentos. Obrigado por estar sempre 

presente e disposta a me ajudar. 

Às Dra. Camila Rabelo, Dra. Ivone Neves-Lobo, Dra. Renata Moreira e Dra. Seisse 

Gabriela, por toda ajuda nas adequações do protocolo da pesquisa; e sempre, por todo 

ensinamento transmitido. 

Às profas. Dra. Ana Claudia Fiorini, Dra. Katia Nerm e Dra. Renata Moreira, pela 

disponibilidade e importantes contribuições no exame de qualificação. 

Aos alunos de graduação e pós-graduação que passaram pelo Laboratório nesses 

últimos anos, compartilhando conversas, refeições nos bandejões e fazendo a “hora do café”. 

Aos amigos Camila Q., Maria Elisa, Natalia e Rafael, que auxiliaram com a realização 

deste estudo. 

Aos meus amigos, alguns que o tempo (e a pandemia) distanciaram, mas que sempre 

torceram pelas minhas conquistas. Agora o almoço/café sai. 

A todos os alunos de graduação do curso de Fonoaudiologia da FMUSP, que foram 

fundamentais (mais uma vez) para o meu processo de formação didática e profissional. 

Aos alunos da pós-graduação e da residência multiprofissional, que tive o privilégio de 

conhecer, conviver e dividir minha experiência. 



 
 

Aos residentes e funcionários do Hospital Universitário da USP, em especial as equipes 

de Fonoaudiologia, Pediatria e Enfermagem Obstetra. 

A todos os docentes da Universidade de São Paulo, que foram fundamentais em mais 

esta etapa da minha formação. 

Às secretárias do programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da FMUSP, 

Ana Dantas, Ana Sequeira e Audrey, por todo apoio, suporte e disponibilidade. 

Aos voluntários que se dispuseram em participar do estudo, sem a participação de 

vocês, nada seria possível. 

À Universidade de São Paulo por oferecer muito mais que uma educação de qualidade 

e gratuita, mas também assistência, suporte e acolhimento. 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001.  



 
 

Resumo 

 

Rocha CH. Investigação dos efeitos da exposição ao ruído ocupacional nas vias 

auditivas periférica e central de indivíduos normo-ouvintes [tese]. São Paulo: 

Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina; 2023. 

Introdução: Recentemente, estudos vêm sugerindo que a exposição ao ruído pode 

comprometer outras porções da via auditiva além das células ciliadas. Estudos com 

cobaias encontraram alterações nas sinapses entre as células ciliadas e o nervo 

auditivo na presença de limiares auditivos normais e, por este motivo recebeu o nome 

de perda auditiva oculta (em inglês Hidden Hearing Loss - HHL). A confirmação da 

HHL em humanos pode ter implicações importantes, mas para isso, são necessários 

protocolos com a inclusão de procedimentos que permitam identificá-la em indivíduos 

normo-ouvintes expostos a ruído. Objetivo: Investigar os efeitos da exposição ao 

ruído na via auditiva periférica e central de adultos normo-ouvintes expostos ao ruído 

ocupacional. Métodos: Estudo composto por 60 indivíduos normo-ouvintes, do sexo 

masculino, divididos em Grupo Estudo (GE: 30 indivíduos expostos ao ruído 

ocupacional) e Controle (GC: 30 indivíduos não expostos ao ruído ocupacional). 

Todos os participantes realizaram, além da avaliação audiológica convencional, 

audiometria de altas frequências (AAF), Emissões otoacústicas transientes (EOAT), 

pesquisa do efeito inibitório da via auditiva eferente (EIVE), Gaps-in-noise (GIN), Fala 

no Ruído (FR), Limiar de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR), e 

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico (PEATE), sem e com ruído 

contralateral (60 e 70 dBNA). Foram realizadas análises descritivas e inferenciais, 

considerando significantes, valores de p≤0,05. Resultados: Não foram observadas 

diferenças significantes entre os grupos para a AAF. Na análise das amplitudes totais 

das EOAT, foram observadas médias significantemente menores para o GE, em 

ambas as orelhas (OD: p=0,048; OE: p=0,045), assim como apresentou maior número 

de participantes com ausência de respostas, com diferença significante para a OD 

(p=0,019). Para o EIVE, o GE apresentou menor efeito de inibição (p=0,009), bem 

como este esteve presente em menos orelhas (p=0,015). No GIN, o GE apresentou 

menor número de intervalos detectados (p=0,042), com média de limiar de detecção 

de gap maior. Nos testes LRSR e FR, o GE apresentou desempenho inferior ao GC, 



 
 

mas sem diferenças significantes. No PEATE, o GE apresentou valores médios de 

latência maiores para a onda V e Interpicos III-V e I-V da OE (p=0,015; p=0,05; 

p=0,037; respectivamente). Em relação às amplitudes e razão de amplitude das ondas 

V/I, não foram observadas diferenças entre os grupos. No PEATE com ruído 

contralateral a 60 dBNA, o GE apresentou média de latências maiores, com diferença 

para o interpico III-V da OE (p=0,006), mas sem diferenças nas amplitudes e razão 

das amplitudes V/I. Na realização do PEATE com ruído contralateral a 70 dBNA, foram 

observados valores médios de latências maiores para o GE, com diferença 

significante para a Onda V (p=0,042). A razão de amplitude das ondas V/I mostrou 

diferença entre os grupos (p=0,044). Conclusão: O GE apresentou desempenho pior 

na maioria das avaliações audiológicas realizadas, sendo mais evidente nas EOAT, 

EIVE e PEATE. É importante que mais estudos sobre o assunto sejam desenvolvidos 

para que as lacunas ainda existentes nesta área sejam resolvidas, podendo contribuir 

para a elaboração de um protocolo específico e sensível para a sinaptopatia induzida 

por ruído. 

Palavras-chave: Audição. Cóclea. Efeitos do ruído. Ruído ocupacional. Testes 
auditivos. Transtornos da percepção auditiva. 
 
  



 
 

Abstract 

 

Rocha CH. Investigation of the effects of occupational noise exposure on peripheral 

and central auditory pathways of normal-hearing individuals [thesis]. São Paulo: 

“Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 2023. 

Introduction: Recently, studies have mentioned that noise exposure can compromise 

other portions of the auditory pathway in addition to the hair cells. Studies with guinea 

pigs found changes in the synapses between hair cells and the auditory nerve in the 

presence of normal hearing thresholds and, for this reason, it was named Hidden 

Hearing Loss (HHL). The confirmation of HHL in humans has many implications, and 

requires specific protocols that include procedures that allow it to be identified in normal 

hearing individuals exposed to noise. Objective: Investigate the effects of noise 

exposure on the peripheral and central auditory pathway of normal-hearing individuals 

exposed to occupational noise. Methods: Study composed of 60 normal-hearing 

individuals, male, divided into Study Group (SG: 30 individuals exposed to 

occupational noise) and Control Group (CG: 30 individuals not exposed to 

occupational noise). All participants underwent to pure tone audiometry, extend high 

frequency (EHF) audiometry, transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE), 

research of contralateral medial olivocochlear reflex (MOC), gaps-in-noise test (GIN), 

speech in noise test (SN), sentence recognition threshold in noise test (SRTN), and 

auditory brain-stem response (ABR), with and without contralateral noise (60 and 70 

dBHL). Descriptive and inferential analyzes were carried out, considering p 

values≤0.05 as significant. Results: No significant differences between groups were 

observed for EHF. In the analysis of total TEOAE amplitudes, significantly lower means 

were observed for the SG, in both ears (RE: p=0.048; LE: p=0.045), as well as 

presenting a greater number of participants with no responses, with a significant 

difference for RE (p=0.019). For the MOC reflex, the SG showed a smaller inhibition 

effect (p=0.009), as well as this being present in fewer ears (p=0.015). In the GIN test, 

the SG had a lower number of gaps detected (p=0.042), with a higher average gap 

detection threshold. In the SRTN and SN tests, the SG performed worse than the CG, 

but without significant differences. In the ABR, the SG presented higher mean latency 

values for wave V and Interpeaks III-V and I-V of the LE (p=0.015; p=0.05; p=0.037; 

respectively). Regarding the amplitudes and wave V/I amplitude ratio, no differences 



 
 

were observed between the groups. In the ABR with contralateral noise at 60 dBHL, 

the SG showed higher average latencies, with a difference for the III-V interpeak of the 

LE (p=0.006), but without differences in amplitudes and wave V/I amplitude ratio. When 

performing the ABR with contralateral noise at 70 dBHL, higher mean latency values 

were observed for the SG, with a significant difference for wave V (p=0.042). The wave 

V/I amplitude ratio showed a difference between the groups (p=0.044). Conclusion: 

The SG results were worse in most of the audiological assessments performed, being 

more evident in TEOAE, MOC reflex and ABR. It is important that more studies on the 

subject are developed so that the gaps that still exist in this area are filled, which can 

contribute to the development of a specific and sensitive protocol for noise-induced 

synaptopathy. 

Keywords: Hearing. Cochlea. Noise effects. Noise, occupational. Hearing tests. 
Auditory perceptual disorders.  
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1. Introdução 

O ruído está presente nas mais diversas atividades de lazer e ocupacionais, o 

que o coloca como o segundo agente de poluição ambiental mais prevalente no nosso 

planeta (OMS, 2011). Em relação à exposição ocupacional, estima-se que, só nos 

Estados Unidos, 27 milhões de trabalhadores estejam expostos a ruído ocupacional 

potencialmente lesivo (Hoffman et al., 2017). 

Como consequências dessa exposição, pode ocorrer efeitos auditivos, como a 

diminuição da acuidade auditiva, temporária ou permanente, o aparecimento do 

zumbido e prejuízos para a inteligibilidade de fala no ruído. Além dos efeitos auditivos, 

a exposição ao ruído pode causar ou agravar efeitos não-auditivos, como incômodo, 

fadiga, irritabilidade, estresse, distúrbios do sono, doenças cardiovasculares, 

alteração na atenção e concentração, entre outros (OMS, 2011; Brammer e Laroche, 

2012; Hong et al, 2013; Arenas e Suter, 2014; Babisch, 2014; Molina, Miceli e 

Guelman, 2016; Le et al, 2017; Kerns et al., 2018; Münzel, Sørensen e Daiber, 2021). 

Para minimizar os efeitos da exposição ao ruído ocupacional, legislações 

governamentais obrigam e orientam as empresas que adotem medidas protetivas e 

preventivas de saúde auditiva, por meio do controle do ruído ambiental, da proteção 

coletiva e individual, do acompanhamento audiométrico periódico, e de ações 

educativas e de treinamento para os trabalhadores (Brasil, 1978a, 1978b, 1978c; 

Brasil, 1998; NIOSH, 1998; Fundacentro, 2001). 

Essas medidas, dentro do possível, têm conseguido evitar parte dos efeitos 

auditivos. Entretanto, é comum que alguns trabalhadores refiram queixas como a 

presença de zumbido e dificuldades de comunicação em locais ruidosos, mesmo 

apresentando avaliações audiométricas com resultados dentro da normalidade 

(Liberman, Wang e Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; 

Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Vlajkovic et al., 2017; Kobel et al., 2017). 

Nos últimos anos, alguns pesquisadores têm buscado compreender melhor os 

efeitos do ruído no sistema auditivo, avaliando suas consequências, principalmente 

em cobaias.  
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Quando essas cobaias foram induzidas à perda auditiva temporária, por 

exposição ao ruído, pesquisadores verificaram, por meio das emissões otoacústicas 

(EOAs), que ocorria a recuperação dos limiares auditivos, mas mesmo após esta 

recuperação, na avaliação pelo Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefálico 

(PEATE), foi verificada diminuição na amplitude da onda I. No estudo 

imunocitoquímico das cócleas dessas cobaias, notaram também perda de estruturas 

pré-sinápticas e neurodegeneração dos neurônios do gânglio espiral, apresentando a 

hipótese de uma sinaptopatia decorrente da exposição ao ruído (Kujawa e Liberman, 

2009, 2015). 

Uma possível explicação para a ocorrência dessa sinaptopatia está relacionada 

com os tipos de fibras auditivas que fazem sinapse com cada célula ciliada interna 

(CCI): fibras com altas taxas de disparos e fibras com baixas taxas de disparo 

espontâneo (Liberman, Wang e Liberman, 2011; Safieddine, El-Amraoui e Petit, 2012; 

Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Moser e Starr, 2016; Eggermont, 

2017; Kobel et al., 2017). 

Devido às diferenças fisiológicas e metabólicas entre as fibras, pesquisadores 

acreditam que as fibras com baixas taxas de disparo são mais vulneráveis aos danos 

causados pelo ruído. Essa hipótese explicaria o motivo de, mesmo com uma redução 

expressiva de sinapses, não ocorrer a diminuição dos limiares auditivos, pois as fibras 

com altas taxas de disparo estariam funcionando normalmente (Liberman, Wang e 

Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Eggermont, 2017). 

Os pesquisadores também ressaltam que as fibras com baixas taxas de disparo 

espontâneo (responsáveis pela percepção de limiares mais elevados) são 

particularmente importantes em ambientes ruidosos, já que as fibras com altas taxas 

de disparo espontâneo (responsáveis pela percepção de limiares mais baixos) 

saturam mais rapidamente (Schalk e Sachs, 1980; Costalupes, Young e Gibson, 

1984). 

Desta forma, pesquisadores sugeriram que esta possível sinaptopatia ou Perda 

Auditiva Oculta (Hidden Hearing Loss) traria prejuízos auditivos sem, no entanto, 

estarem relacionados à alteração dos limiares auditivos em ambiente silencioso. Estes 

prejuízos poderiam estar relacionados a queixas como “ouço, mas não entendo” em 
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ambientes com ruído competitivo, bem como dificuldades na percepção de pistas 

temporais, presença de zumbido, hiperacusia, e levar a transtornos auditivos centrais 

(Liberman, Wang e Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; 

Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Vlajkovic et al., 2017; Kobel et al., 2017). 

A confirmação deste tipo de alteração em humanos pode ter implicações 

importantes tanto na prevenção das perdas auditivas induzidas por ruído quanto no 

manejo de trabalhadores expostos a ruído, inclusive em termos de legislação, no que 

se refere aos níveis de intensidade permissíveis para o tempo de exposição ao ruído. 

No entanto, para que esta confirmação possa ocorrer, é necessária a inclusão 

de outras formas de avaliação além da audiometria convencional (Kujawa e Liberman, 

2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Kobel et al., 2017). É necessário desenvolver 

protocolos de pesquisa que busquem avaliar e identificar este tipo de alteração nesta 

população, com a inclusão de procedimentos que permitam avaliar não só a porção 

periférica do sistema auditivo (função coclear), mas também a transmissão do 

estímulo acústico para a via auditiva central. 

1.1. Justificativas e hipóteses 

Como já mencionado, a audiometria convencional é o principal instrumento 

utilizado para avaliar os limiares auditivos e detectar perdas auditivas. Contudo, ela 

não permite conhecer os reais danos as células ciliadas, visto que em uma perda de 

80% das CCI, os limiares auditivos audiométricos continuariam dentro da normalidade 

(Lobarinas, Hayes e Allman, 2013; Plack et al., 2014). 

Disfunções ou perda de células ciliadas decorrentes da exposição ao ruído 

podem causar perda auditiva, redução na seletividade de frequências e crescimento 

anormal da loudness com o aumento do nível da intensidade do sinal (Moore, 2007; 

Plack et al., 2014). 

Assim, justifica-se o uso de outros meios para avaliar todas as possibilidades 

de danos decorrentes do ruído para o sistema auditivo. A audiometria tonal de altas 

frequências (AAF) e as emissões otoacústicas transientes (EOAT) permitem verificar 

mais detalhadamente como estão as estruturas cocleares destes indivíduos expostos 
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a ruído (Kemp, 2002; Lough e Plack, 2022; Le Prell, Clavier e Bao, 2023). Além disso, 

o estudo do efeito inibitório da via auditiva eferente permite verificar se estas possíveis 

alterações decorrentes da exposição ao ruído não tiveram consequências também 

sobre a via auditiva eferente, uma vez que alguns estudos prévios sugeriram uma 

possível relação entre o papel da via eferente como agente protetor contra a 

sinaptopatia (Reiter e Liberman, 1995; Maison e Liberman, 2000; Bramhall et al., 

2022). 

Alguns testes comportamentais, que para este estudo elegeu-se o Gaps-in-

noise (GIN), o Limiar de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR), e o Teste 

de Fala no Ruído (FR), possibilitam avaliar a resolução temporal e a inteligibilidade de 

fala no ruído. Alguns estudos demonstraram que a exposição prolongada ao ruído 

pode alterar o processamento auditivo central, bem como pode afetar a discriminação 

de sons (Kujala et al., 2004; Brattico et al., 2005; Stone, Moore e Grenish, 2008; 

Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012). 

Já o PEATE possibilita avaliar o funcionamento da via auditiva da porção distal 

do nervo auditivo até o tronco encefálico, podendo detectar possíveis alterações que 

decorram de disfunções que afetem a cóclea e/ou fibras do nervo auditivo (Bramhall 

et al., 2017; Prendergast et al., 2017, Nam et al., 2021). 

Além disso, considerando as questões já apresentadas, no que se refere a 

sinaptopatia específica para as fibras do nervo auditivo que respondem para limiares 

mais elevados e considerando que elas são fundamentalmente importantes em 

situações com ruído competitivo, no presente estudo foi testada a hipótese de que em 

situações com ruído competitivo contralateral, indivíduos com exposição ocupacional 

ao ruído, mesmo com limiares auditivos dentro da normalidade para a audiometria 

convencional, apresentariam respostas piores nos testes ora realizados, quando 

comparados a seus pares sem exposição ao ruído ocupacional.  

Desta forma, considerando as hipóteses apresentadas, propusemos investigar 

os efeitos da exposição ao ruído ao longo da via auditiva, em indivíduos normo-

ouvintes, comparando indivíduos com e sem exposição a ruído ocupacional, 

verificando se alguma avaliação audiológica seria capaz de identificar sinais da perda 

auditiva oculta, tanto em situações de silêncio quanto em situações de ruído 

contralateral. 
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Nossa hipótese inicial era de que, apesar da presença de limiares auditivos 

dentro da normalidade na audiometria convencional, os indivíduos expostos ao ruído 

apresentariam desempenho pior quando comparados aos não expostos. Esse 

desempenho desfavorável poderia sugerir indícios de sinaptopatia e modificações no 

processamento acústico ao longo da via auditiva (até tronco encefálico), e assim 

poderíamos indicar um protocolo de avaliação mais sensível para este tipo de 

alteração.
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2. Objetivos 

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da exposição ao ruído na via 

auditiva periférica e central comparando os achados entre adultos normo-ouvintes 

expostos e não expostos ao ruído ocupacional. 

2.1. Objetivos específicos 

Nossos objetivos específicos foram: 

- Caracterizar os achados das avaliações audiológicas periféricas e centrais 

para os grupos expostos e não expostos a ruído ocupacional no silêncio; 

- Caracterizar os achados das avaliações audiológicas periféricas e centrais 

para os grupos expostos e não expostos a ruído ocupacional na presença de ruído 

contralateral; 

- Comparar os achados dos dois grupos.  
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3. Revisão da Literatura 

Com o objetivo de facilitar a leitura e a compreensão, este capítulo foi escrito 

em seções, priorizando-se o encadeamento de ideias e, quando possível, a ordem 

cronológica. Desta forma, foi dividido nos seguintes subitens: Efeitos do ruído na 

audição, Perda auditiva oculta, Perda auditiva oculta em humanos, Avaliações 

complementares. 

3.1. Efeito do ruído na audição 

Estudos sobre a fisiopatologia das alterações causadas pela exposição ao 

ruído são desenvolvidos desde o início do século XX, com achados e teorias sobre o 

processo de destruição das células ciliadas e da cóclea. Em alguns estudos, os danos 

da exposição ao ruído foram caracterizados como mecânicos, ou seja, o agente físico 

ruído provocava a destruição das estruturas da orelha interna, em especial das células 

ciliadas (Henderson et al., 1976; Slepecky, 1986; Yamane et al., 1995; Hawkins e 

Schachat, 2005). Outros pesquisadores verificaram ainda processos isquêmicos e/ou 

desequilíbrio iônico nos fluídos da orelha interna decorrentes da exposição ao ruído 

(Ohlemiller et al., 2000; Henderson et al., 2006; Le Prell et al., 2007; Kujawa e 

Liberman, 2009; Pienkowski e Eggermont, 2012). 

Mais recentemente, no final do século XX e início do século XXI, alguns estudos 

observaram alterações que podem estar relacionadas a produção exacerbada de 

espécies reativas de oxigênio (EROs). As EROs possuem papel importante nas 

atividades moleculares, uma vez que possuem alta capacidade reativa para mediar o 

oxigênio com as moléculas, sendo produzidas em diversos processos celulares 

(Ivanov et al, 2016). Contudo, quando ocorre o desequilíbrio entre a produção da ERO 

e sua remoção do organismo, por meio de agentes antioxidantes, o excesso irá 

provocar o estresse oxidativo, que possui efeito lesivo para as células (Berra, Menk e 

Mascio, 2006). 

Acredita-se que a exposição ao ruído intenso e prolongado causa aumento da 

liberação de EROs que, quando não absorvido adequadamente pelo organismo, 
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poderá provocar a destruição das células ciliadas e de outras estruturas do sistema 

auditivo (Kujawa e Liberman, 2009; Pienkowski e Eggermont, 2012; Kamogashira, 

Fujimoto e Yamasoba, 2015; Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 

2017; Falasca, Greco e Ralli, 2017; Kobel et al., 2017). 

Além dos estudos sobre a ERO, outros avanços sobre os efeitos do ruído no 

sistema auditivo têm despertado a atenção dos pesquisadores. Até recentemente, 

acreditava-se que as células ciliadas (externas) da cóclea eram os elementos mais 

vulneráveis da orelha interna e que as perdas auditivas temporárias não traziam 

maiores consequências para o sistema auditivo (Kujawa e Liberman, 2009; 2015). 

Hoje, acredita-se que as sinapses existentes entre as células ciliadas internas e o 

nervo auditivo degenerariam antes mesmo das células ciliadas da cóclea. Esta 

degeneração neural primária (sinapses) não afetaria os limiares auditivos, mas 

contribuiria para outros problemas auditivos, como dificuldade na inteligibilidade de 

fala na presença do ruído, zumbido e hiperacusia (Kujawa e Liberman, 2015; Moser e 

Starr, 2016; Shi et al., 2016; Liberman et al., 2016; Vlajkovic et al., 2017; Eggermont, 

2017; Kobel et al., 2017). 

Por este motivo, esse achado tem recebido o nome de Perda auditiva oculta 

(Hidden Hearing Loss, em inglês) ou ainda cocleopatia ou sinaptopatia, e o 

acometimento ocorreria tanto em decorrência da exposição ao ruído como do 

envelhecimento (Liberman, Wang e Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa 

e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Vlajkovic et al., 2017; Kobel et 

al., 2017). 

3.2. Perda auditiva oculta 

Como mencionado anteriormente, alguns pesquisadores têm estudado os 

efeitos da exposição ao ruído e do envelhecimento na audição, que estão 

relacionados com alterações nas sinapses entre a cóclea e o nervo auditivo. 

Em um desses estudos, os pesquisadores provocaram perda auditiva 

temporária em cobaias e observaram, por meio das emissões otoacústicas, a 

recuperação dos limiares auditivos. Contudo, nos estudos utilizando técnicas 
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imunocitoquímicas, observaram perda de estruturas pré-sinápticas e 

neurodegeneração dos neurônios do gânglio espiral, sugerindo uma sinaptopatia 

decorrente da exposição ao ruído. Estes achados foram reforçados pela diminuição 

da amplitude da onda I do PEATE (Kujawa e Liberman, 2009). 

Em estudo posterior dos mesmos autores, também houve o desencadeamento 

de perda auditiva temporária em cobaias, sendo observada recuperação dos limiares 

auditivos pré-exposição, um indicativo de que não houve perda de células ciliadas 

internas ou externas. Contudo, os pesquisadores notaram que após a exposição ao 

ruído, houve uma perda de 40 a 50% das sinapses entre CCI e neurônios do gânglio 

espiral (Kujawa e Liberman, 2015). 

Para tentar compreender e explicar como ocorrem essas alterações, 

pesquisadores têm investigado mais profundamente os tipos de fibras auditivas que 

fazem sinapse com as CCI, que basicamente são de dois tipos e realizam sinapses 

em lados opostos das CCI (Figura 1) (Liberman, Wang e Liberman, 2011; Safieddine, 

El-Amraoui e Petit, 2012; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Moser e 

Starr, 2016; Eggermont, 2017; Kobel et al., 2017). 

Figura 1 – Disposição da inervação das CCI (e CCE). 

 

Fonte: Liberman, Wang e Liberman, 2011. 

Legenda: Nota-se que a fibra que realiza sinapse do lado pilar da CCI é mais robusta e possuiu um 

receptor de glutamato maior quando comparada a fibra do lado modiolar da CCI. Legenda: IHC: Inner 

Hair Cells (Células Ciliadas Internas); OHC: Outer Hair Cells (Células Ciliadas Externas). 
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As fibras com altas taxas de disparo compõem o maior número de fibras (60%) 

e fazem sinapse do lado pilar das CCI. Elas respondem para estímulos menos 

intensos, possuem maior número de mitocôndrias, são mais largas e possuem 

receptores de glutamato maiores. Já as fibras com baixas taxas de disparo fazem 

sinapse do lado modiolar das CCI, respondem para estímulos mais intensos, são mais 

finas, com menor número de mitocôndrias e menores receptores de glutamato 

(Liberman, Wang e Liberman, 2011; Safieddine, El-Amraoui e Petit, 2012; Bharadwaj 

et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Moser e Starr, 2016; Eggermont, 2017; Kobel 

et al., 2017). 

Os pesquisadores observaram que as fibras com baixas taxas de disparos (lado 

modiolar) são mais vulneráveis e afetadas quando expostas ao ruído, possivelmente 

em virtude das diferenças fisiológicas e metabólicas entre as fibras. Outra observação 

apontada é que, mesmo com uma redução expressiva de sinapses, não há diminuição 

dos limiares auditivos no silêncio, pois as fibras com altas taxas de disparo estariam 

funcionando normalmente (Liberman, Wang e Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; 

Kujawa e Liberman, 2015; Eggermont, 2017). Assim, na avaliação dos limiares 

auditivos no silêncio não seria percebida nenhuma alteração. 

Além disso, estudos prévios utilizando ruído mascarante demonstraram que as 

fibras com baixas taxas de disparo espontâneo (responsáveis pela percepção dos 

limiares mais elevados) são particularmente importantes em ambientes ruidosos, já 

que as fibras com altas taxas de disparo espontâneo (responsáveis pela percepção 

dos limiares mais baixos) saturam mais rapidamente (Schalk e Sachs, 1980; 

Costalupes et al., 1984). 

 Desta forma, pesquisadores sugeriram que esta sinaptopatia decorrente da 

perda auditiva temporária por ruído, que é específica para as fibras com baixas taxas 

de disparos, traria prejuízos auditivos sem, no entanto, estarem relacionados à 

alteração dos limiares auditivos em ambiente silencioso. Estes prejuízos, em 

humanos, poderiam estar relacionados a dificuldades na percepção de fala na 

presença de ruído ou de pistas temporais (Liberman, Wang e Liberman, 2011; 

Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; 

Vlajkovic et al., 2017; Kobel et al., 2017). 
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3.2.1. Perda auditiva oculta em humanos 

Em estudo em que foram avaliadas as habilidades de processamento auditivo 

(resolução temporal, padrão de duração, fala no ruído) em adultos expostos e não 

expostos ao ruído, todos com limiares audiométricos normais, os pesquisadores 

encontraram resultados piores no grupo exposto, indicando que a exposição ao ruído 

acarreta uma deterioração das habilidades de processamento da fala e temporal, 

embora todos os indivíduos sejam normo-ouvintes (Kumar, Ameenudin, 

Sangamanatha, 2012). 

Liberman et al. (2016) conduziram estudo avaliando adultos jovens, normo-

ouvintes, com e sem exposição ao ruído. Observaram que o grupo exposto 

apresentou maior quantidade de queixas de sensibilidade a sons elevados, piores 

resultados nos testes de fala no ruído e fala comprimida, bem como limiares de AAF 

maiores quando comparado ao grupo sem exposição. Na avaliação das EOA com 

produto de distorção, não observaram diferenças entre os grupos. 

Estudos também têm indicado que, além da exposição ao ruído, o 

envelhecimento natural promove alterações nas sinapses e em outras estruturas da 

orelha interna. Estudo conduzido por Wu et al. (2019) observaram, por meio de 

estudos em cadáveres humanos, com idades de 0 a 89 anos e que tiveram “um 

envelhecimento normal da audição”, que havia uma perda de 30 a 40% das CCE em 

todas as faixas de frequência nos indivíduos maiores que 60 anos. Em contrapartida, 

observaram perdas menores que 15% das CCI, para todas as faixas etárias. Contudo, 

na análise das estruturas neurais, observaram uma perda de axônios periféricos 

superiores a 60% e aumentando conforme o envelhecimento. Essa alteração não 

seria visível na avaliação audiométrica convencional, mas traria prejuízos auditivos 

para o indivíduo, principalmente em situações de ruído. 

Couth et al. (2020) avaliaram os efeitos da exposição a níveis sonoros intensos 

de músicos jovens (idade entre 18 e 27 anos) e comparam com um grupo controle 

sem exposição. No PEATE, os pesquisadores observaram que a amplitude da onda I 

se modificou conforme a intensidade em que o exame foi realizado (amplitude maior 

na intensidade de 60 dBnNA quando comparada a intensidade de 80 dBnNA), mas 

não houve diferença entre os grupos. Em contrapartida, na avaliação da razão de 

amplitude das ondas V/I, o grupo de músicos apresentou razão maior que o grupo de 
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não-músicos. Este efeito foi causado pelas amplitudes de onda I ligeiramente maiores 

nos músicos e pelas amplitudes de onda V ligeiramente menores nos não-músicos 

(mas não significante, nos dois casos).  

Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022) tiveram como objetivo identificar a 

perda auditiva oculta em um grupo de indivíduos expostos ao ruído ocupacional 

(agentes de trânsitos), com limiares auditivos dentro da normalidade. Utilizaram a 

AAF, o PEATE, e os testes para avaliar a resolução temporal, Gap detection test 

(GDT) e Temporal Modulation Transfer Function (TMTF), comparando os achados 

com um grupo controle (indivíduos sem exposição ao ruído). Na AAF, observaram 

diferenças significantes para todos os limiares auditivos testados. No PEATE click, 

não foram observadas diferenças para as latências da onda V entre os grupos. 

Entretanto, na realização do PEATE com estímulo CE-chirp, os pesquisadores 

observaram um aumento significativo de latência da onda V para o grupo exposto, 

quando comparado ao grupo controle. Nos testes GDT e TMTF, novamente, foi 

observada diferença entre os grupos para ambos os testes, com resultados piores 

para o grupo exposto ao ruído. Os pesquisadores concluíram que além da avaliação 

audiométrica tonal, outras medidas precisam ser incluídas na avaliação de 

trabalhadores expostos ao ruído, uma vez que a exposição ao ruído pode causar 

danos em outras estruturas do sistema auditivo. Além disso, mesmo sem alteração 

nos limiares audiométricos, poderá haver queixas auditivas, bem como estas podem 

se agravar com o passar dos anos. 

Megha et al. (2021) investigaram o efeito da idade e da exposição ao ruído no 

sistema auditivo de indivíduos normo-ouvintes. Os pesquisadores utilizaram os 

exames de PEATE, EOAPD e o efeito inibitório da via auditiva eferente. Os 

participantes foram agrupados em três grupos, sendo o G1 grupo controle (indivíduos 

sem exposição ao ruído com menos de 35 anos), o G2 grupo idade (indivíduos sem 

exposição ao ruído com idade entre 45 e 60 anos) e o G3 grupo estudo (indivíduos 

expostos ao ruído ocupacional com idade menor que 35 anos). No PEATE, os 

pesquisadores observaram um aumento na latência das ondas I, III e V, e diminuição 

das amplitudes das mesmas ondas, para os grupos G2 e G3 quando comparados ao 

G1, sendo que esse aumento foi maior para o G2 quando comparado ao G3. Outra 

observação levantada pelos pesquisadores, foi que a amplitude da onda V foi mais 

parecida entre os grupos G1 e G3 quando o PEATE foi realizado em intensidade mais 
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elevadas. Em relação aos resultados da EOAPD, os autores observaram redução 

significante da amplitude de frequências mais altas para os grupos G2 e G3 quando 

comparados ao G1. Na avaliação do efeito inibitório, também relataram diminuição 

nos valores médios desse efeito para os grupos G2 e G3, quando comparados com o 

G1. Em ambas as avaliações, os pesquisadores não encontraram diferenças entre os 

resultados dos grupos G2 e G3. Os autores concluíram que houve evidência dos 

riscos da exposição ao ruído sobre o sistema auditivo. Contudo, acreditam que mais 

estudos, com populações mais generalizadas, são necessários para melhor se 

determinar um protocolo clínico de rotina para esta população. 

Nam et al. (2021) investigaram a presença da perda auditiva oculta em 

indivíduos jovens normo-ouvintes expostos ao ruído ocupacional (média de idade: 

36,67±15,45), comparando-os com um grupo controle sem histórico de exposição ao 

ruído (média de idade: 25,92±2,78). Em relação às queixas, o grupo exposto ao ruído 

relatou principalmente zumbido (46,7%) e sensação subjetiva de perda auditiva (40%), 

embora todos tivessem limiares audiométricos dentro da normalidade. Foram 

analisadas, por meio do PEATE a 90 dB peNPS, as amplitudes, latências e razão de 

amplitude das ondas V/I. Embora o grupo controle tenha apresentado menores 

latências (ondas e interpicos), maiores amplitudes (ondas e razão de amplitude das 

ondas V/I), os pesquisadores não observaram diferenças significantes entre os 

grupos. Desta forma, sugerem que outros estudos utilizem outras medidas, além do 

PEATE, para avaliar e determinar qual medida apresenta melhor sensibilidade para 

detectar a perda auditiva oculta. 

Suresh e Krishnan (2021) avaliaram e compararam a via auditiva de jovens 

(média de 22 anos) de alto risco de exposição ao ruído (banda marcial) e de baixo 

risco de exposição ao ruído (pouca ou nenhuma história de exposição recreacional ou 

profissional a sons intensos). Não observaram diferenças entre os grupos para a AAF 

e para as amplitudes das EOAPD. Em relação ao PEATE, realizaram dois 

experimentos. No primeiro, compararam os resultados de amplitudes, latências, 

interpicos e razão de amplitudes das ondas V/I em diferentes intensidades do estímulo 

click (de 30 até 90 dBnNA, com incrementos de 10 dB). Os autores relataram que não 

observaram diferenças para as latências absolutas entre os grupos nesse 

experimento, onde as médias das latências diminuíam conforme a intensidade do 

estímulo aumentava. Quanto aos interpicos, relataram que foi possível analisar 
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apenas os resultados obtidos com os estímulos em 70, 80 e 90 dBnNA, uma vez que 

as ondas I e III não estavam visíveis na avaliação da maioria dos indivíduos, em 

intensidades inferiores a 60 dBnNA. Eles observaram diferenças significantes entre 

os grupos para os interpicos I-III e I-V, com valores médios de latências maiores para 

o grupo com alto risco de exposição. Na avaliação das amplitudes, novamente, a 

análise foi restrita para as intensidades mais elevadas. Os autores relataram que a 

amplitude da onda I foi significantemente maior para o grupo de baixo risco quando 

comparado ao grupo de alto risco e para as amplitudes das ondas III e V, observaram 

que houve apenas efeito da intensidade sobre o estímulo, ou seja, as amplitudes 

foram maiores nas intensidades de estímulos maiores, mas sem diferenças entre os 

grupos. Na comparação da razão das amplitudes das ondas V/I, o grupo de alto risco 

apresentou razão significantemente maior quando comparado ao grupo de baixo risco.  

Outra observação apontada foi que houve a diminuição da razão conforme a 

intensidade do estímulo aumentava. Nesse primeiro experimento, os pesquisadores 

concluíram que houve importante redução da amplitude da onda I para o grupo de alto 

risco. 

Ainda em relação ao estudo de Suresh e Krishnan (2021), um segundo 

experimento foi realizado, avaliando os achados do PEATE com estímulo click, na 

intensidade de 70 dBnNA, com a inclusão de ruído ipsilateral de banda larga nas 

intensidades de 50, 60 e 70 dBNPS. Para as latências das ondas I e V e para o 

interpico I-V, os pesquisadores não observaram diferenças nos valores entre os 

grupos, mas relataram que, com o aumento do ruído, houve aumento das latências 

da onda V e do interpico I-V, com diferenças significantes quando comparadas com a 

avaliação sem ruído. Na análise das amplitudes das ondas I e V, o grupo de baixo 

risco apresentou amplitudes maiores que o grupo de alto risco para as situações sem 

ruído e com ruído a 50 dBNPS. Na comparação entre as situações, observaram uma 

diminuição da amplitude da onda I conforme houve o aumento do ruído, mas sem 

diferença significante nas situações de ruído em 60 e 70 dBNPS. Para o grupo de alto 

risco, a amplitude da onda I foi maior para a avaliação sem ruído quando comparada 

às situações com ruído. Para a onda V, os pesquisadores relataram que houve 

interação apenas da intensidade do ruído, ou seja, houve a diminuição da amplitude 

da onda V conforme o nível do ruído aumentava, de maneira semelhante para ambos 

os grupos. Os autores sugeriram que, com a inclusão do ruído de fundo, para a 
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amplitude da onda I, o grupo com baixo risco foi mais sensível, pois apresentou 

diminuição com maior inclinação quando comparado ao grupo com alto risco. De 

forma geral, os pesquisadores concluíram, com base nos dois experimentos, que as 

amplitudes menores da onda I para o grupo de alto risco podem sugerir alterações 

neurais periféricas, assim como amplitudes das ondas III e V semelhantes ao grupo 

de baixo risco sugerem a existência de mecanismo(s) central(ais) de ganho 

compensatório, pela redução da contribuição do input periférico. Já os interpicos I-III 

e I-V com latências maiores no grupo com alto risco podem sugerir atrasos na 

condução neural central, resultantes de maior tempo de integração sináptica e/ou 

condução neural entre o nervo auditivo (onda I), núcleo coclear (onda III) e/ou 

lemnisco lateral/colículo inferior (onda V). Na situação com a inclusão do ruído de 

fundo, o decréscimo da amplitude com o aumento do nível de ruído de fundo para a 

amplitude da onda I foi relativamente menor para o grupo de alto risco sem diferença 

na mudança de amplitude para a onda V para ambos os grupos; os autores sugeriram 

que os efeitos de mascaramento são reduzidos para indivíduos do grupo de alto risco, 

por uma provável redução das fibras (baixas/médias taxas de disparos), que podem 

causar uma redução no efeito de supressão do mascaramento. 

Grinn e Le Prell (2022) realizaram um estudo onde avaliaram adultos jovens 

(idades entre 18 e 25 anos), normo-ouvintes, que utilizavam armas de fogo, com o 

objetivo de determinar o risco para cocleopatia. Comparam os achados com um grupo 

de indivíduos normo-ouvintes sem exposição ao ruído ocupacional, por meios da 

avaliação de AAF, EOAPD, PEATE, o teste Word-in-noise (WIN) e reflexo do músculo 

da orelha média. Após aplicação de diversos modelos estatísticos, as pesquisadoras 

realizaram comparações, considerando grupo e sexo. Também definiram a frequência 

de 4kHz para avaliação na audiometria de tom puro, EOAPD, PEATE e reflexo do 

músculo da orelha média, justificando que é a frequência mais afetada pela exposição 

ao ruído. No PEATE, tanto na avaliação realizada com click como com Tone Burst em 

4 kHz, observaram o efeito de sexo, com amplitudes maiores para o feminino. Na 

avaliação das EOAPD, as pesquisadoras observaram menores amplitudes na 

frequência de 4 kHz. Não observaram diferenças significantes entre os grupos para 

as demais avaliações. Outra análise que as pesquisadoras realizaram, mas somente 

com o grupo exposto, foi a relação do uso do dispositivo de proteção auditivo (DPA) 

com os resultados das avaliações. Nessa situação, elas observaram que indivíduos 
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que não utilizavam ou utilizavam de maneira inadequada/insuficiente o DPA, 

apresentavam resultados fora (piores) da média quando comparados aos que 

utilizaram adequadamente o DPA, para as EOAPD, WIN e amplitudes do PEATE. Elas 

concluíram, que embora não tenham resultados significativos, acreditam que o dano 

coclear seja a principal consequência, e o uso do DPA tem influência nas alterações 

temporárias e súbitas, na população exposta ao ruído. 

Pinsonnault-Skvarenina et al. (2022) investigaram as associações dos achados 

do PEATE e do teste Percepção de fala no ruído (Speech perception in Noise – SpiN) 

em trabalhadores normo-ouvintes expostos ao ruído ocupacional. Participaram 80 

indivíduos, adultos jovens chineses, divididos em grupo exposto ao ruído ocupacional 

(média de idade: 28,4±5,3) e grupo sem exposição ao ruído (média de idade: 

21,1±3,7).  Todos os participantes tinham audição normal e presença de EOAPD. Para 

o PEATE foi utilizado o estímulo click, nas intensidades de 50, 60, 70, 80 e 90 dBnNA, 

enquanto para o Teste SPiN, foi utilizado o teste Mandarin Bamford-Kowal-Bench 

(BKB). Nos achados das amplitudes e latências das ondas I e V, em todas as 

intensidades avaliadas, os pesquisadores encontraram diferenças entre os grupos, 

assim como na Razão de amplitude das ondas I/V. No Teste SPiN, foram encontrados 

valores piores para o grupo exposto ao ruído. Contudo, os pesquisadores acreditam 

que este resultado esteja mais relacionado com os aspectos socioeconômicos 

(diferença entre os participantes dos grupos) do que uma possível alteração auditiva. 

Eles ainda reforçaram que, no presente estudo, não houve indicativo de alterações 

auditivas no grupo avaliado. 

No estudo realizado por Yuan et al. (2023), os pesquisadores avaliaram 101 

adultos jovens, divididos em grupos com alto risco para exposição ao ruído (média de 

idade: 24±5) e baixo risco para exposição ao ruído (média de idade: 24±4). O grupo 

de alto risco foi composto principalmente por funcionários de um aeroporto, enquanto 

o grupo de baixo risco, por funcionários do hospital onde o estudo foi realizado. Eles 

realizaram, além da avaliação audiológica básica, AAF, EOAPD, PEATE e teste de 

reconhecimento de fala no ruído. Na AAF, encontraram diferenças significantes em 

três frequências (12,5kHz; 16kHz e 18kHz), com médias de limiares maiores para o 

grupo de alto risco. Nas EOAPD foram observadas diferenças para as frequências de 

8 kHz e 10 kHz, com valores menores para o grupo de alto risco. No PEATE, não 

observaram diferenças na amplitude da onda I entre os grupos, bem como nas 
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latências das ondas I, III e V. No teste de reconhecimento de fala no ruído, foram 

observadas diferenças significantes em duas R S/R (-7,5dB e -5dB), com pior 

reconhecimento para o grupo de alto risco. Os pesquisadores concluíram que, de 

maneira combinada, as EOAPD e o escore de reconhecimento de fala no ruído 

possuem sensibilidade e especificidade para auxiliar na identificação dos efeitos da 

exposição ao ruído sobre o sistema auditivo. 

3.3. Avaliações complementares 

Como já mencionado, somente por meio da audiometria tonal liminar 

convencional não é possível identificar todas as alterações decorrentes da exposição 

ao ruído, uma vez que esse procedimento se limita a avaliar a porção periférica do 

sistema auditivo (Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Kobel 

et al., 2017). 

Assim, com o emprego de outros métodos, é possível avaliar a transmissão da 

informação auditiva por toda a via, periférica e central, em busca de outras possíveis 

alterações, tanto na primeira porção como ao longo da via auditiva. Além disso, a 

aplicação de testes que avaliem habilidades do processamento auditivo também pode 

dar indícios de alterações comportamentais que estariam interligadas com possíveis 

alterações no processamento da informação sonora ao longo da via auditiva 

(Krishnan, 2006; Plack et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Plack et al., 2016). 

3.3.1. Audiometria de altas frequências e emissões otoacústicas 

Em virtude de todas as possibilidades de danos decorrentes do ruído para o 

sistema auditivo, é importante que a AAF, bem como as EOAs sejam realizadas em 

indivíduos expostos a ruído, verificando mais detalhadamente como estão as 

estruturas cocleares.  

A AAF pode ser utilizada na prevenção e monitoramento dos efeitos da 

exposição ao ruído por ser mais sensível que a audiometria tonal convencional na 

identificação de alterações pré-clínicas em trabalhadores expostos a ruído. 
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Pesquisadores observaram que trabalhadores expostos ao ruído apresentaram 

diminuição dos limiares auditivos na AAF quando comparados a indivíduos sem esta 

exposição (Somma et al., 2008; Mehrparvar et al., 2011; Mehrparvar et al., 2014). 

Da mesma forma, as EOAs podem ser utilizadas para avaliação do 

funcionamento das CCE, dando indicativos de alterações cocleares antes mesmo de 

comprometimentos dos limiares auditivos audiométricos convencionais (Lalaki, 2001; 

Torre et al., 2014). Alguns estudos avaliaram indivíduos normo-ouvintes expostos e 

não expostos ao ruído e observaram ausência de EOAs no grupo exposto (Vinck et 

al., 1999; Sliwinska-Kowalska et al., 1999).  

Além das amplitudes das EOAs, alguns pesquisadores ressaltam a importância 

de estudar a via auditiva eferente olivococlear que, até então, acreditava-se que tinha 

apenas a função de proteção das células ciliadas contra a exposição ao ruído. No 

entanto, com a descoberta da vulnerabilidade das sinapses entre células ciliadas e 

nervo auditivo, alguns estudos ressaltaram o papel protetor do sistema eferente contra 

a sinaptopatia (Maison et al., 2013; Yin et al., 2014). 

Em estudos que avaliaram o efeito inibitório da via auditiva eferente, utilizando 

a supressão das EOAT, os pesquisadores observaram aumento da sinaptopatia em 

cobaias expostas ao ruído (Maison et al., 2013) e em cobaias “idosas” (Yin et al., 2014) 

após a secção do feixe eferente. 

Segundo Carvallo et al. (2015), a diminuição ou ausência do efeito inibitório da 

via auditiva eferente podem ser marcadores de risco para alterações auditivas. 

3.3.2. Avaliação das habilidades do processamento auditivo 

Pesquisadores que avaliaram compreensão de fala com ruído de fundo, 

comparando indivíduos normo-ouvintes expostos e não expostos ao ruído, concluíram 

que o grupo exposto apresentou menor número de acertos, indicando um prejuízo na 

comunicação em situações de escuta desfavoráveis (Alvord, 1983; Kujala et al.,2004). 

Em outras situações, onde foi avaliada a discriminação de estímulos compostos 

por ruído de banda estreita, detecção da modulação de amplitude, teste de padrão de 

duração e reconhecimento de fala com ruído de fundo, os autores também verificaram 

pior desempenho nos indivíduos expostos ao ruído quando comparados aos não 
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expostos, embora todos fossem normo-ouvintes (Stone, Moore e Grenish, 2008; 

Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012). 

Alguns estudos têm apontado que a exposição prolongada ao ruído pode 

alterar o processamento cortical, afetando a velocidade, força e topografia das 

respostas auditivas centrais, bem como do discurso, desempenho cognitivo e 

memória de curto prazo. Além disso, pode também afetar a discriminação de sons 

verbais e não-verbais (Kujala et al., 2004; Brattico et al., 2005; Massa et al., 2012). 

3.3.3. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

Os potenciais evocados auditivos podem ser de curta, média e longa latência. 

Entre os de curta latência, o mais utilizado é o PEATE, que possibilita avaliar a 

integridade da via auditiva, da porção mais distal no nervo auditivo até o tronco 

encefálico (Hall, 2007). 

Na análise tradicional do PEATE, os principais parâmetros utilizados são as 

latências das ondas I, III e V, e os interpicos I-III, I-V e III-V, uma vez que as amplitudes 

das ondas apresentam grande variabilidade individual. As latências fornecem 

informações sobre a velocidade da transmissão e do processamento da informação 

acústica, onde quanto menor o valor da latência, maior será a velocidade de 

transmissão (Hall, 1992).  

As amplitudes por sua vez fornecem informações sobre o número de neurônios 

que participam da transmissão da informação. Quanto maior a amplitude, mais 

neurônios estão participando das sinapses envolvidas na transmissão da informação 

acústica (Hall, 1992). 

Nos estudos que utilizaram o PEATE para identificar alterações ocasionadas 

pela exposição ao ruído, em cobaias, o principal achado dos pesquisadores foi a 

redução da amplitude da onda I em níveis supraliminares, sem alterações nas 

amplitudes das demais ondas (Kujawa e Liberman, 2009; Furman et al., 2013; Hickox 

e Liberman, 2014). 

Em estudo realizado com humanos, com queixa de zumbido, os pesquisadores 

também observaram uma diminuição da amplitude da onda I no grupo de indivíduos 
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com a queixa, mas sem diferença entre os grupos para a amplitude da onda V, com 

estímulo supraliminar (Schaette e McAlpine, 2011). 

Assim, os pesquisadores acreditam que a redução da amplitude da onda I sem 

alteração da amplitude das demais ondas, com apresentação de estímulos em níveis 

supraliminares, pode indicar dano nas fibras do nervo auditivo que respondem para 

os limiares mais intensos (as fibras com baixas taxas de disparos) (Schalk e Sachs, 

1980; Costalupes et al., 1984; Young e Barta,1986; Joris e Yin, 1992; Plack et al., 

2014). 

Alguns autores também relataram que o sistema auditivo eferente pode ter 

participação nos resultados encontrados no PEATE. Estudos prévios que realizaram 

PEA na presença de ruído contralateral em indivíduos normo-ouvintes verificaram 

diminuição das amplitudes das ondas, bem como o aumento das latências, reforçando 

que estes achados estariam relacionados com a influência do sistema eferente 

(Schochat et al., 2012). 
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4. Metodologia 

Este estudo foi realizado no Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e 

Terapia Ocupacional (FoFiTO) da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (FMUSP), com aprovação da Comissão de Ética em Pesquisa (CEP) da 

FMUSP, parecer número 2.435.259 (CAAE: 79905317.7.0000.0065) (Anexo A). 

Foram convidados para participar do estudo trabalhadores expostos e não 

expostos ao ruído que, após os esclarecimentos e a leitura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), aceitaram participar 

voluntariamente. 

4.1. Casuística 

O estudo foi composto por uma amostra de conveniência, obtida a partir do 

Programa de Prevenção de Riscos Ambientais da universidade e a análise de seus 

prontuários do setor de Audiologia. Previamente ao agendamento, os participantes 

foram triados pelo telefone, em relação aos seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

Figura 2 – Critérios de inclusão e exclusão do estudo 

 

 

 

Critérios de inclusão

•Faixa etária acima dos 18 anos;

•Limiares auditivos dentro dos limites de 

normalidade pela audiometria convencional;

•Sexo masculino;

•Exposição ao ruído ocupacional acima de 

85 dBA para o grupo estudo, avaliada pelo 

relatório do Serviço Especializado em 

Segurança e em Medicina do Trabalho da 

Universidade de São Paulo. 

Critérios de exclusão

•Alteração na avaliação do meato acústico 

externo;

•Perda auditiva uni ou bilateral;

•Histórico de doenças e cirurgias otológicas;

•Ter realizado tratamento quimioterápico ou 

radioterápico;

•Exposição a produtos químicos;

•Exposição ao ruído ocupacional para o 

grupo controle
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Foram avaliados 60 indivíduos, divididos em dois grupos: 

 Grupo Estudo (GE): composto por 30 indivíduos expostos ao ruído 

ocupacional, com média de idade de 35,6± 7,1 anos; 

 Grupo Controle (GC): composto por 30 indivíduos não expostos ao ruído 

ocupacional, com média de idade de 35,37±7,56 anos. 

O GE foi composto por indivíduos que trabalhavam na manutenção da 

universidade, e o GC era composto por indivíduos que trabalhavam em outros 

departamentos da universidade sem ruído (basicamente, funcionários administrativos) 

(Quadro 1). 

Quadro 1 – Caracterização da amostra 

  Grupo Estudo 
(n=30) 

Grupo Controle 
(n=30) 

Faixa etária 
(em anos) 

Média 35,60 35,37 

Desvio Padrão 7,10 7,56 

Mínimo 23,00 22,00 

Máximo 50,00 49,00 

Escolaridade 
(n e porcentagem) 

Ensino Médio 14 (46,67%) 6 (20%) 

Ensino Técnico 3 (10%) 1 (3,33%) 

Ensino Superior Incompleto 7 (23,33%) 2 (6,67%) 

Ensino Superior Completo 6 (20%) 21 (70%) 

Queixas e Histórico 
Otológico 

(n e porcentagem) 

Hiperacusia 3 (10%) 0 

Zumbido 3 (10%) 0 

Tontura 1 (3,3%) 3 (10%) 

Prurido 3 (10%) 5 (17%) 

Dificuldade para ouvir no ruído 3 (10%) 0 

 

Os participantes do GE foram expostos a ruído intermitente (nível médio de 

pressão sonora durante um período de tempo: média: 88 dBA; mínimo: 75 dBA, 

máximo: 111 dBA; 69% da dose diária) durante a jornada de trabalho de 8 horas por 

dia. Todos usavam proteção auditiva durante a jornada de trabalho (Quadro 2). 

Em relação a exposição extra ocupacional, ambos os grupos relataram 

exposição, sendo o mais frequente, para ambos os grupos, o uso de fone de ouvido 

(Quadro 2). 
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Quadro 2 – Histórico de exposição ao ruído ocupacional e extra ocupacional 

  Grupo Estudo 
(n=30) 

Grupo Controle 
(n=30) 

Exposição ao ruído 
ocupacional atual e 

pregresso 
(em anos) 

Média 13,86 

NSA 
Desvio Padrão 8,33 

Mínimo 1,00 

Máximo 34,00 

Exposição extra 
ocupacional a sons 

intensos 

Fone de ouvido 17 (56,7%) 14 (46,7%) 

Estádios/Autódromos 5 (16,7%) 5 (16,7%) 

Igreja 12 (40%) 7 (23,3%) 

Shows/Festas 5 (16,7%) 13 (43,3%) 

Legenda: NSA – Não se aplica. 

4.2. Materiais 

Os materiais e equipamentos utilizados para a realização das avaliações 

encontram-se descritos a seguir: 

 Protocolo de anamnese clínico/ocupacional (Anexo C); 

 Otoscópio Mini 3000®, marca Heine®; 

 Analisador de orelha média modelo AT235®, marca Interacoustic®; 

 Cabina acústica; 

 Audiômetro modelo MA42®, marca Maico®, com fones de ouvido supra 

aurais modelo HDA300®, marca Sennheiser®; 

 Notebook modelo Aspire 5®, marca Acer®, com cabo RCAxP2 conectado 

ao audiômetro; 

 Mídia no formato wav do teste Gaps-in-Noise (GIN) (Musiek et al., 2005); 

 Mídia no formato wav com as Lista de Sentenças em Português (LSP) 

para o teste limiar de reconhecimento de sentenças no ruído (LRSR) 

(Costa, Iório, Mangabeira-Albernaz, 1997); 

 Mídia no formato wav do teste Fala no Ruído (Pereira e Schochat, 1997); 

 Equipamento modelo ILO 292®; marca Otodynamics®, com sondas UGD 

TE+DPOAE Probe®; 

http://www.otodynamics.com/sm_product_info.asp?ID=40&pp=129
http://www.otodynamics.com/sm_product_info.asp?ID=40&pp=129
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 Equipamento modelo Smart EP®; marca Intelligent Hearing System®, 

com fones de inserção ER-3A®; 

 Eletrodos de superfície do tipo disco de ouro, pasta eletrolítica, pasta 

abrasiva e fita microporosa. 

4.3. Procedimentos 

Todas as avaliações foram realizadas em sala acústica e eletricamente tratada. 

A duração da avaliação completa foi de aproximadamente quatro horas, o que o 

tornava cansativo para o participante. Assim, no agendamento, era oferecido ao 

participante realizar todos os procedimentos em um único período, com uma pausa 

de aproximadamente 15 minutos; ou dividir as avaliações em dois dias diferentes, 

desde que o retorno fosse agendado em até 15 dias após a primeira avaliação. No 

retorno, previamente a realização das avaliações, o meato acústico externo era 

inspecionado, e uma breve entrevista era aplicada para levantar queixas auditivas ou 

situações de riscos recentes que poderiam alterar o resultado das avaliações. 

Inicialmente, todos os participantes realizaram a avaliação audiológica 

convencional, composta por: 

 Anamnese Audiológica Ocupacional;  

 Meatoscopia;  

 Medidas de imitância acústica, com a realização da timpanometria e da 

pesquisa dos reflexos acústicos; 

 Audiometria Tonal por via aérea (VA) nas frequências de 250 Hz a 8000 

Hz. Caso o participante apresentasse limiares audiométricos superiores 

a 25 dBNA, foi realizada a busca dos limiares audiométricos por via 

óssea (VO), nas frequências de 500 Hz a 4000 Hz (OMS, 2020). 

 Audiometria Vocal por meio dos testes Limiar de Reconhecimento de 

Fala (LRF) e Índice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF). 
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Nos casos em que os resultados de um ou mais exames se encontraram fora 

dos padrões da normalidade, o participante foi excluído do estudo. Nos casos em que 

a alteração necessitava de avaliação e conduta médica, os participantes foram 

encaminhados para o ambulatório de Otorrinolaringologia do Hospital Universitário da 

Universidade de São Paulo (HUUSP). 

Após a realização dos procedimentos preliminares, os participantes que se 

enquadraram nos critérios do estudo foram convidados para realizar as próximas 

avaliações, descritas a seguir. 

4.3.1. Audiometria de altas frequências  

Avaliação similar à audiometria tonal, contudo foram avaliadas as frequências 

de 9.000, 10.000, 11.200, 12.500, 14.000 e 16.000Hz. Nesta avaliação, o participante 

foi orientado a responder para todos os estímulos sonoros que ouvisse, para assim 

determinar seus limiares nas frequências citadas. Ressalta-se que não existe uma 

padronização de normalidade para a audiometria de altas frequências; portanto, os 

resultados foram comparados entre os grupos. 

4.3.2. Análise das emissões otoacústicas transientes e do efeito inibitório da 

via auditiva eferente 

Utilizando um módulo de EOA conectado ao notebook, foi possível obter os 

valores das amplitudes das emissões otoacústicas, por meio da introdução de uma 

sonda na porção inicial do meato acústico externo. 

Inicialmente foi realizada a pesquisa das EOAT, com a apresentação de um 

estímulo clique não linear, na intensidade de 80 dB peNPS, avaliando as respostas 

das frequências de 1kHz, 1.4 kHz, 2 kHz, 2.8 kHz e 4 kHz. As emissões foram 

consideradas presentes quando a R S/R foi ≥3 dBNPS em três frequências 

consecutivas (Gorga et al., 1997). Por ser uma avaliação objetiva, os participantes 

foram orientados a permanecerem imóveis durante a reprodução do estímulo sonoro. 

Os participantes que apresentaram respostas presentes nas EOAT foram 

submetidos à avaliação do efeito inibitório da via auditiva eferente. Para isso, foram 
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apresentados estímulos do tipo clique lineares a 60 dBNPS, na presença e ausência 

de ruído branco a 60 dBNPS com intervalos de 10 segundos entre cada um deles. 

Para o cálculo do efeito inibitório, os resultados das EOAT na ausência e presença de 

ruído foram transformados em microPascal (µPa) e, em seguida, foi obtida a diferença 

entre as emissões nestas duas situações. Foi considerada como presença do efeito 

inibitório da via auditiva eferente diferenças que resultaram em valores positivos (Ryan 

e Kemp, 1996). Além disso, foi calculada a porcentagem deste efeito inibitório. Uma 

vez que existe uma vantagem da orelha direita sobre a esquerda no que se refere ao 

efeito inibitório da via eferente, já descrita na literatura (Bidelman e Bhagat, 2015), 

considerou-se apenas os resultados da orelha direita para esta análise. 

4.3.3. Avaliação das habilidades do processamento auditivo  

As avaliações das habilidades do processamento auditivo foram realizadas por 

meio de um notebook, que continha as mídias dos testes no formato wav, conectado 

por meio de um cabo P2/RCA a um audiômetro de dois canais. 

O teste Gaps-in-noise (GIN) foi realizado com um fone de ouvido TDH-50, que 

apresentou o estímulo sonoro em uma intensidade de 50 dBNS. O teste foi realizado 

apenas na orelha direita, utilizando a Faixa 1 para o treino e a Faixa 2 para o teste. A 

Faixa 2 é composta por 35 sequências de estímulos, que apresentam ruído branco 

com pequenos intervalos de silêncio, chamados de gaps, com durações que variam 

de 2 a 20 milissegundos (ms). Cada sequência apresenta diferentes número de gaps 

(um, dois ou três), distribuídos aleatoriamente. O participante foi orientado a 

responder, apertando a pêra de respostas, todas as vezes que percebesse o intervalo. 

Para adultos, é considerado normal reconhecer gaps com duração de no mínimo 5 ms 

(Samelli e Schochat, 2008). 

Para avaliar o limiar de reconhecimento de sentenças no ruído (LRSR), foi 

apresentado ao participante, por meio de fones TDH-50, listas de sentenças no ruído 

(espectro de fala). A aplicação foi monótica, ou seja, as sentenças e o ruído foram 

apresentados simultaneamente na mesma orelha, primeiro na orelha direita, e, em 

seguida, na orelha esquerda. 
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Foram utilizadas as Faixas 2 e 3 (Listas 1B e 2B) para a orelha direita e 

esquerda, respectivamente, sendo que cada faixa é composta por dez listas de 

sentenças, diferentes, foneticamente balanceadas para o português brasileiro, e que 

possuem extensão da frase e número de palavras equilibradas entre si (Costa, Iório e 

Albernaz, 2000; Santos, Daniel e Costa, 2009). Em relação ao ruído, este foi elaborado 

pela autora do teste, e gravado no canal 2 da mídia digital em formato wav (Costa et 

al., 1998). A autora ressalta que há uma diferença de 7 dBNA entre a intensidade do 

ruído e das listas de sentenças, sendo corrigida previamente à aplicação no próprio 

audiômetro. 

O teste foi realizado com o ruído fixo na intensidade de 65 dBNA, enquanto as 

listas de sentenças iniciaram em 68 dBNA. Os participantes foram orientados a repetir 

cada sentença da maneira que compreendessem, sendo que para cada repetição 

adequada, a intensidade da fala decrescia em 4 dBNA, até o participante errar uma 

ou mais palavras da sentença. A partir desse ponto, as próximas listas sofriam 

variações de intensidade em 2 dBNA, onde recebiam incrementos nos erros e, no 

caso de acerto, a intensidade decrescia. Esse procedimento foi realizado até a décima 

lista para cada faixa (Costa, Daniel e Santos, 2011). 

Para obter o LRSR, foi calculada a média aritmética das intensidades em que 

as listas foram aplicadas, considerando para a soma dessa média as intensidades da 

lista onde ocorreu o primeiro erro até a décima lista.  

Em seguida, para estabelecer a Relação Sinal/Ruído (R S/R), foi realizada a 

subtração do LRSR pelo nível de ruído (65 dBNA). Nessa avaliação, quanto mais 

negativa for a R S/R, melhor desempenho o participante teve em situações de escuta 

desfavoráveis, visto que o ruído estava em uma intensidade maior que os estímulos 

de fala.  

Por fim, para a realização do Teste Fala no Ruído (FR), foi apresentado ao 

participante, por meio de um sistema de campo livre, duas listas com 25 monossílabas 

cada (Pen e Mangabeira-Albernaz, 1973), com ruído branco competitivo. 

A aplicação foi diótica, ou seja, as monossílabas e o ruído foram apresentados 

simultaneamente, sendo que as caixas acústicas com o sinal do ruído estavam 

posicionadas a azimute 90º para cada orelha, e a caixa acústica com o sinal de fala a 

azimute 0º, a aproximadamente 100 cm do paciente. 



48 
 

A intensidade do sinal de fala (Monossílabas) foi fixada em 70 dBA. A primeira 

lista de monossílabas foi apresentada com R S/R 0, e em seguida, a segunda lista foi 

apresentada com RS/R −10. Foi calculada a porcentagem de acertos para cada R S/R, 

onde cada acerto de monossílaba correspondeu a 4%, totalizando 100% para as 25 

palavras. 

4.3.4. Potencial evocado auditivo de tronco encefálico 

Inicialmente, foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva nos locais de 

fixação dos eletrodos, conforme norma internacional IES 10-20 (Jasper, 1956) que, 

para o PEATE, são as posições do vértex (Cz), fronte (FPz), mastoide esquerda (M1) 

e direita (M2). Para promover e melhorar a condução elétrica, os eletrodos foram 

fixados à pele do indivíduo utilizando pasta eletrolítica e fita microporosa; e os valores 

de impedância dos eletrodos permaneceram abaixo de 5kOhms (kΩ). 

Foi avaliada a integridade das vias auditivas, iniciando pela orelha direita, e em 

seguida a orelha esquerda, utilizando estímulos acústicos do tipo clique, por fones de 

inserção, na intensidade de 80 dBnNA. No protocolo utilizado, foram apresentados 19 

cliques por segundos, com duração de 0,1 milissegundos cada, no total de 2000 

estímulos (Schochat et al., 2012; Hickox e Liberman, 2014). Para cada orelha, foram 

realizadas duas coletas, para confirmar a reprodutibilidade das ondas.  

Em seguida, os mesmos procedimentos foram realizados com a presença de 

ruído branco na orelha contralateral, nas intensidades de 60 dBNA e 70 dBNA 

(Schochat et al., 2012).  

Foram analisados as amplitudes e latências das ondas I, III e V, os interpicos I-

III, III-V e I-V, segundo os valores de normalidade para o equipamento (Jacobson, 

1985), e a razão de amplitude V/I (Ankmnal-Veeranna, Allan, Allen, 2019). 

4.4. Análise dos dados 

Os dados foram analisados por meio de análises descritivas e inferenciais. 

Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se os dados 

apresentavam distribuição normal. 
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Para as análises inferenciais, nos casos de dados com distribuição normal, 

foram aplicados o teste Análise de Variância (ANOVA) para verificar se há diferença 

entre distribuição de uma medida entre grupos (amostras independentes). Quando os 

dados não apresentaram distribuição normal, foi aplicado o teste não paramétrico de 

Kruskal-Wallis (amostras independentes). 

Para dados nominais, foi utilizado o teste Qui-quadrado (ou exato de Fisher, 

quando pertinente). 

Foi adotado como significante, valores de p menores ou iguais a 5% (*). 
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5. Resultados 

5.1. Audiometria de altas frequências 

Na avaliação audiométrica de altas frequências, não foram observadas 

diferenças significantes entre os grupos (Tabela 1). 

Tabela 1 – Média dos limiares audiométricos de alta frequência. 

Frequência Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

9 kHz 

OD 
Controle 6,00 7,59 

0,981 
Estudo 5,83 7,89 

OE 
Controle 7,33 8,28 

0,507 
Estudo 5,67 6,26 

10 kHz 

OD 
Controle 11,00 9,14 

0,251 
Estudo 14,00 10,03 

OE 
Controle 10,50 8,13 

0,283 
Estudo 13,00 8,77 

11,2 kHz 

OD 
Controle 11,67 12,06 

0,222 
Estudo 14,00 10,94 

OE 
Controle 11,50 12,12 

0,604 
Estudo 11,67 9,50 

12,5 kHz 

OD 
Controle 12,17 16,38 

0,135 
Estudo 16,33 15,37 

OE 
Controle 12,83 14,12 

0,301 
Estudo 14,33 11,12 

14 kHz 

OD 
Controle 21,33 20,59 

0,457 
Estudo 24,50 20,02 

OE 
Controle 18,67 20,47 

0,279 
Estudo 22,67 19,51 

16 kHz 

OD 
Controle 35,00 24,32 

0,853 
Estudo 35,17 19,93 

OE 
Controle 33,17 25,71 

0,459 
Estudo 36,67 21,35 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda; KHz – quilohertz. 
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5.2. Avaliações das emissões otoacústicas transientes 

Na análise das EOAT, foram observadas médias de amplitudes totais menores 

para o GE, com diferenças significantes em ambas as orelhas. Em relação a ausência 

das emissões, o GE apresentou maior número de participantes com ausência de 

respostas, com diferença significante para a OD (Tabela 2). 

Tabela 2 – Média das Amplitudes (em dB) e presença de EOAT (porcentagem de orelhas) 

 Orelha Grupo Média Desvio Padrão Valor de p 

Total de resposta das 
EOAT 

OD 
Controle 12,28 3,4 

0,048 *¹ 
Estudo 10,38 4,18 

OE 
Controle 10,05 4,24 

0,045 *¹ 
Estudo 7,66 4,8 

% de emissões ausentes 

OD 
Controle 6,66 - 

0,019 *² 
Estudo 30 - 

OE 
Controle 13,33 - 

0,319 ² 
Estudo 23,33 - 

Legenda: ¹ ANOVA; ² Qui-quadrado; OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. * Significância 
estatística. Foi adotado como nível de significância, valor de p menor que 5%. 

Na avaliação do efeito inibitório das emissões otoacústicas, foi observado que 

o GE apresenta menor efeito de inibição das EOAT, bem como este efeito está 

presente em um número menor de orelhas (Tabela 3). 

Tabela 3 – Efeito inibitório da via auditiva eferente da orelha direita (amplitude e porcentagem de 
orelhas com ausência do efeito inibitório) 

 Grupo Média Desvio Padrão Valor de p 

Efeito Inibitório da via auditiva 
eferente (µPa) 

Controle 3,24 0,69 
0,009* ¹ 

Estudo 2,9 0,08 

% indivíduos com ausência de efeito 
inibitório (dentre aqueles com 

presença de EOAT) 

Controle 
(n=29) 

6,89 - 
0,015* ² 

Estudo 
(n=24) 

37,5 - 

Legenda; ¹ ANOVA; ² Qui-quadrado; µPa – micropascal. *Significância estatística. Foi adotado como 
nível de significância, valor de p menor que 5%. 
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5.3. Avaliações das habilidades do processamento auditivo 

No teste GIN (Tabela 4), embora o GE tenha apresentado média de limiar de 

detecção do gap maior que o GC, não foi observada diferença entre os grupos. No 

entanto, na comparação da quantidade de gaps detectados, o GE apresentou menor 

número de intervalos detectados, com diferença significante (valor de p = 0,042). 

Tabela 4 – Média do limiar de detecção do GIN e quantidade de gaps detectados por grupo (em 
porcentagem) 

 Grupo Média Desvio-padrão Valor de p 

Limiar de detecção do GIN 
Controle 5,20 1,24 

0,148 ¹ 
Estudo 5,87 1,93 

Intervalos detectados (em 
porcentagem) 

Controle 41,67 5,44 
0,042* ² 

Estudo 38,47 6,42 

Legenda: GIN – Gaps-in-Noise; ¹Kruskal-Wallis; ² ANOVA pareado. * Significância estatística. Foi 
adotado como nível de significância, valor de p menor que 5%. 

Ainda no Teste GIN, não foi observada diferença entre os grupos em relação a 

quantidade de indivíduos que apresentaram normalidade no teste (Qui-quadrado com 

valor de p 0,091), embora o GE tenha apresentado menor quantidade de participantes 

com o teste GIN dentro da normalidade (Tabela 5). 

Tabela 5 – Distribuição (n e %) dos resultados do teste GIN para os dois grupos (n=60) 

Grupo Alterado Normal Total 

Controle 6 (20%) 24 (80%) 30 (50%) 

Estudo 12 (40%) 18 (60%) 30 (50%) 

Total 18 (30%) 42 (70%) 60 (100%) 

Legenda: GIN – Gaps-in-Noise. 

Para o Limiar de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR), para ambas 

as orelhas, não foram observadas diferenças entre os grupos (Tabela 6). 
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Tabela 6 – Médias dos LRSR para os dois grupos (R S/R em dBNA) 

Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 
(Anova¹) 

OD 
Controle −3,07 2,22 

0,541 
Estudo −2,71 2,30 

OE 
Controle −3,00 1,66 

0,653 
Estudo −3,21 1,96 

Legenda: ¹Anova pareado; OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. 

No Teste Fala no Ruído, as porcentagens de acertos de monossílabas foram 

menores para o GE, em ambas as R S/R, contudo sem diferença significante entre os 

grupos (Tabela 7). 

Tabela 7 – Média da porcentagem de acertos de monossílabos no ruído em duas relações sinal/ruído 

 Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

RSR 0 
Controle 76,0 9,63 

0,304 
Estudo 69,8 13,67 

RSR −10 
Controle 54,4 20,99 

0,099 
Estudo 43,3 19,00 

Legenda: RSR 0 – Relação Sinal/Ruído 0; RSR -10 – Relação Sinal/Ruído -10. 

5.4. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

As avaliações foram realizadas em três situações, sendo a primeira sem ruído, 

a segunda com ruído contralateral a 60 dB e a última com ruído contralateral a 70 dB. 

5.4.1. Avaliação do PEATE sem ruído contralateral 

Foram analisadas as latências das ondas I a V e interpicos I-III, III-V e I-V 

(Tabela 8), para cada orelha. Observou-se diferenças significantes para a Onda V da 

OE (valor de p=0,015) e para os interpicos III-V e I-V da OE, com latências maiores 

para o GE. 
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Tabela 8 – Médias das latências e interpicos em milissegundos (ms) obtidas na avaliação do PEATE 
para os dois grupos 

Latência  Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
valor de p 

Kruskal-Wallis 

Onda 
(em ms) 

I 

OD 
Controle 1,61 0,0881 

0,518 
Estudo 1,63 0,1326 

OE 
Controle 1,61 0,0979 

0,45 
Estudo 1,64 0,1385 

III 

OD 
Controle 3,84 0,1194 

0,935 
Estudo 3,82 0,1569 

OE 
Controle 3,84 0,1292 

0,599 
Estudo 3,85 0,1734 

V 

OD 
Controle 5,74 0,1517 

0,254 
Estudo 5,79 0,2096 

OE 
Controle 5,75 0,1701 

0,015* 
Estudo 5,86 0,2012 

Interpicos 
(em ms) 

I-III 

OD 
Controle 2,22 0,128 

0,343 
Estudo 2,18 0,149 

OE 
Controle 2,22 0,127 

0,359 
Estudo 2,21 0,163 

III-V 

OD 
Controle 1,91 0,134 

0,091 
Estudo 1,95 0,187 

OE 
Controle 1,91 0,165 

0,005* 
Estudo 2,01 0,157 

I-V 

OD 
Controle 4,13 0,162 

0,599 
Estudo 4,16 0,202 

OE 
Controle 4,14 0,186 

0,037* 
Estudo 4,22 0,21 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. * Significância estatística. Foi adotado como 
nível de significância, valor de p menor que 5%. 

Foram analisadas as amplitudes das ondas I, III e V; não foram verificadas 

diferenças significantes entre os grupos (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Médias das amplitudes das ondas I, III e V em microvolts (μV) obtidas na avaliação do 
PEATE para os dois grupos 

Amplitude 
(em μV) 

Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
valor de p 

Kruskal-Wallis 

Onda I 

OD 
Controle 0,244 0,1115 

0,465 
Estudo 0,224 0,1019 

OE 
Controle 0,241 0,1186 

0,880 
Estudo 0,246 0,1198 

Onda III 

OD 
Controle 0,274 0,1258 

0,613 
Estudo 0,26 0,0892 

OE 
Controle 0,234 0,1057 

0,448 
Estudo 0,256 0,1139 

Onda V 

OD 
Controle 0,349 0,1271 

0,365 
Estudo 0,379 0,13 

OE 
Controle 0,381 0,1369 

0,382 
Estudo 0,348 0,1558 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. 

Ainda em relação as amplitudes, foi calculada a Razão de amplitude das ondas 

V/I, não sendo observada diferença entre os grupos (Tabela 10). 

Tabela 10 – Média da Razão de amplitude em microvolts (μV) das ondas V/I na avaliação do PEATE 

Orelha Grupo Média 
Desvio-
padrão 

Valor de p 
(Kruskal-Wallis) 

OD 
Controle 1,87 1,71 

0,196 
Estudo 2,11 1,3 

OE 
Controle 2,33 2,69 

0,267 
Estudo 1,67 1,18 

Legenda: OD – Orelha Direita; OE – Orelha Esquerda. 

5.4.2. Avaliação do PEATE com ruído contralateral em 60 dB 

Na avaliação do PEATE com ruído contralateral a 60 dB, não foram observadas 

diferenças significantes entre os grupos para as latências das ondas I a V. Em relação 

aos interpicos, foi observada diferença para os interpicos III-V da OE, com tempos 

maiores de latências para o GE (Tabela 11). 
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Tabela 11 – Médias das latências em milissegundos (ms) obtidas na avaliação do PEATE/Ruído 60 dB 

Latência  Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

Onda 
(em ms) 

I 

OD 
Controle 1,63 0,119 

0,818 
Estudo 1,64 0,143 

OE 
Controle 1,61 0,107 

0,173 
Estudo 1,65 0,128 

III 

OD 
Controle 3,86 0,119 

0,959 
Estudo 3,84 0,141 

OE 
Controle 3,89 0,201 

0,739 
Estudo 3,85 0,164 

V 

OD 
Controle 5,85 0,203 

0,865 
Estudo 5,82 0,185 

OE 
Controle 5,79 0,191 

0,16 
Estudo 5,84 0,214 

Interpicos 
(em ms) 

I-III 

OD 
Controle 2,23 0,153 

0,689 
Estudo 2,21 0,15 

OE 
Controle 2,28 0,237 

0,203 
Estudo 2,19 0,203 

III-V 

OD 
Controle 1,96 0,196 

0,7 
Estudo 1,97 0,12 

OE 
Controle 1,9 0,143 

0,006* 
Estudo 2,01 0,205 

I-V 

OD 
Controle 4,2 0,232 

0,888 
Estudo 4,17 0,197 

OE 
Controle 4,2 0,238 

0,722 
Estudo 4,2 0,228 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. * Significância estatística. Foi adotado como 
nível de significância, valor de p menor que 5%. 

Na análise das amplitudes das ondas I, III e V, não houve diferenças 

significantes entre os grupos (Tabela 12). 
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Tabela 12 – Médias das amplitudes em microvolts (μV) das ondas obtidas na avaliação do 
PEATE/Ruído 60 dB 

 Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

Onda I 

OD 
Controle 0,242 0,143 

0,678 
Estudo 0,213 0,093 

OE 
Controle 0,247 0,119 

0,965 
Estudo 0,236 0,088 

Onda III 

OD 
Controle 0,269 0,148 

0,625 
Estudo 0,274 0,100 

OE 
Controle 0,235 0,096 

0,351 
Estudo 0,262 0,094 

Onda V 

OD 
Controle 0,349 0,133 

0,796 
Estudo 0,34 0,130 

OE 
Controle 0,357 0,160 

0,515 
Estudo 0,326 0,123 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. 

Em relação a Razão da amplitude das ondas V/I, não foram observadas 

diferenças entre os grupos (Tabela 13). 

Tabela 13 – Média da Razão de amplitude em microvolts (μV) das ondas V/I na avaliação do 
PEATE/Ruído 60 dB 

Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

OD 
Controle 1,89 1,152 

0,953 
Estudo 1,82 0,884 

OE 
Controle 1,75 1,088 

0,595 
Estudo 1,63 1,004 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. 

5.4.3. Avaliação do PEATE com ruído contralateral em 70 dB 

Na avaliação do PEATE com ruído contralateral a 70 dB, foram observadas 

médias de latências maiores para o GE, com diferenças significantes para a Onda II 

na OD e na Onda V na OE. Em relação aos interpicos, não foram observadas 

diferenças entre os grupos (Tabela 14). 
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Tabela 14 – Médias das latências (em milissegundos – ms) obtidas na avaliação do PEATE com ruído 
contralateral em 70 dB 

Latência  Orelha Grupo Média Desvio-padrão 
Valor de p 

(Kruskal-Wallis) 

Onda 
(em ms) 

I 

OD 
Controle 1,63 0,1303 

0,557 
Estudo 1,66 0,1606 

OE 
Controle 1,61 0,1062 

0,311 
Estudo 1,67 0,1347 

III 

OD 
Controle 3,87 0,1191 

0,066 
Estudo 3,96 0,1005 

OE 
Controle 3,86 0,1265 

0,349 
Estudo 3,93 0,0966 

V 

OD 
Controle 5,85 0,1814 

0,109 
Estudo 5,92 0,1229 

OE 
Controle 5,81 0,1486 

0,042* 
Estudo 5,93 0,1533 

Interpicos 
(em ms) 

I-III 

OD 
Controle 2,25 0,1426 

0,54 
Estudo 2,3 0,154 

OE 
Controle 2,26 0,1617 

0,559 
Estudo 2,26 0,1493 

III-V 

OD 
Controle 1,98 0,1253 

0,77 
Estudo 1,96 0,1141 

OE 
Controle 1,94 0,1064 

0,128 
Estudo 2 0,073 

I-V 

OD 
Controle 4,22 0,1827 

0,73 
Estudo 4,26 0,156 

OE 
Controle 4,2 0,1716 

0,221 
Estudo 4,26 0,1868 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. * Significância estatística. Foi adotado como 
nível de significância, valor de p menor que 5%. 

Na análise das amplitudes das ondas I, III e V, não houve diferenças 

significantes entre os grupos (Tabela 15). 
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Tabela 15 – Médias das amplitudes (em microvolts – uV) das ondas obtidas na avaliação do PEATE 
com ruído contralateral em 70 dB 

 Orelha Grupo Média 
Desvio-
padrão 

Valor de p 
(Anova¹) 

Onda I 

OD 
Controle 0,231 0,113 

0,153 
Estudo 0,31 0,156 

OE 
Controle 0,241 0,099 

0,366 
Estudo 0,279 0,090 

Onda III 

OD 
Controle 0,278 0,135 

0,639 
Estudo 0,304 0,100 

OE 
Controle 0,266 0,106 

0,612 
Estudo 0,245 0,074 

Onda V 

OD 
Controle 0,323 0,108 

0,378 
Estudo 0,286 0,062 

OE 
Controle 0,374 0,112 

0,305 
Estudo 0,33 0,051 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. ¹ Anova a um fator (paramétrica). 

Em relação a Razão da amplitude das ondas V/I (Tabela 16), foi observada 

diferença entre os grupos para a OD (valor de p=0,044). 

Tabela 16 – Média da Razão de amplitude das ondas V/I em microvolts (μV) na avaliação do 
PEATE/Ruído 70 dB 

Orelha Grupo Média 
Desvio-
padrão 

Valor de p 
(Kruskal-Wallis) 

OD 
Controle 1,82 1,153 

0,044* 
Estudo 1,21 0,989 

OE 
Controle 1,81 0,971 

0,063 
Estudo 1,32 0,63 

Legenda: OD – Orelha direita; OE – Orelha esquerda. * Significância estatística. Foi adotado como 
nível de significância, valor de p menor que 5%. 
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6. Discussão 

A exposição a longos períodos ao ruído intenso pode causar danos auditivos, 

como a perda auditiva induzida por ruído. Nos últimos anos, estudos têm procurado 

compreender se essa exposição pode acarretar outros prejuízos ao sistema auditivo, 

nos casos em que os limiares auditivos permaneçam dentro dos limites da 

normalidade. Alguns pesquisadores constataram em cobaias alterações na 

transmissão das sinapses entre as CCI e o nervo auditivo e/ou ao longo da via auditiva 

central, sendo denominada como sinaptopatia, cocleopatia ou Perda auditiva oculta, 

(Liberman, Wang e Liberman, 2011; Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; 

Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Vlajkovic et al., 2017; Kobel et al., 2017). 

A confirmação deste tipo de alteração em humanos pode ter implicações 

importantes no cuidado dos trabalhadores expostos a ruído. Contudo, para isso, é 

necessário que sejam incluídos outros procedimentos para avaliação além da 

audiometria convencional (Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 

2017; Kobel et al., 2017).  

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da 

exposição ao ruído na via auditiva periférica e central comparando os achados entre 

adultos normo-ouvintes expostos e não expostos ao ruído ocupacional. 

Neste capítulo, os dados serão discutidos de acordo com os resultados 

apresentados:  

a) Audiométrica de altas frequências; 

b) Emissões otoacústicas transientes e efeito inibitório da via auditiva 

eferente; 

c) Habilidades do processamento auditivo; 

d) Potencial evocado auditivo de tronco encefálico. 



63 
 

6.1. Audiometria de altas frequências 

Realizamos a avaliação das frequências de 9 kHz a 16 kHz, em ambas as 

orelhas. Nossa hipótese inicial era que o GE apresentaria valores médios dos limiares 

maiores quando comparado ao GC. Embora isso tenha ocorrido, os valores obtidos 

nos nossos achados não tiveram diferenças significantes entre os grupos (Tabela 1). 

Este resultado corrobora o estudo de Grinn e Le Prell (2022), que avaliaram 

usuários de arma de fogo com um grupo controle sem exposição ao ruído, no qual 

também não foram observadas diferenças nos limiares da AAF entre os grupos. 

Por outro lado, outros estudos encontram diferenças na avaliação da AAF. 

Liberman et al. (2016) avaliaram adultos jovens com alto risco de exposição ao ruído 

(alunos de música) comparando com um grupo com baixo risco de exposição. 

Observou-se que os limiares da AAF foram significantemente maiores para o grupo 

com alto risco de exposição. Achados semelhantes foram descritos por Dhrruvakumar, 

Shambhu e Konadath (2022), que compararam policiais de trânsito com um grupo 

controle; os autores verificaram que os limiares audiométricos eram mais elevados 

para o grupo de policiais, com diferenças significantes para as frequências de 8 kHz 

até 16 kHz (Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath, 2022). 

No estudo de Yuan et al. (2023), em que foram avaliados indivíduos com alto 

risco de exposição (trabalhadores de um aeroporto) e comparados com indivíduos 

com baixo risco (trabalhadores de um hospital), verificou-se na AAF diferenças 

significantes para as frequências de 12,5 kHz, 16 kHz e 18 kHz (Yuan et al., 2023). 

É importante ressaltar que as frequências mais altas (acima de 8 kHz) são as 

primeiras a serem atingidas pela exposição ao ruído, antes mesmo dos limiares 

auditivos na audiometria convencional serem prejudicados, podendo assim serem 

utilizadas como marcadores de alterações pré-clínicas (Lee et al. 2012; Rodríguez-

Valiente et al. 2014; Rodríguez-Valiente et al. 2016). 

No entanto, deve-se enfatizar que as respostas para a AAF sofrem influências 

de calibração, colocação dos fones, ressonância do meato acústico externo e do 

processo de envelhecimento e, desta forma, é necessário cuidado durante sua 

realização (Feghali e Bernstein, 1991; Souza et al., 2014; Bharadwaj et al., 2019; 

Lough e Plack, 2022). Além disso, não há padronização da normalidade para os 
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limiares auditivos de altas frequências (Antonioli, Momensohn-Santos e Benaglia, 

2016; Oppitz et al., 2017) e, assim, é importante que o monitoramento seja feito 

longitudinalmente em relação ao próprio indivíduo (Somma et al., 2008; Antonioli, 

Momensohn-Santos e Benaglia, 2016; Lough e Plack, 2022). 

Em relação ao processo natural de envelhecimento, alguns pesquisadores 

referem que este processo tende a aumentar o limiar auditivo para as altas frequências 

(Somma et al., 2008; Mishra, Saxena e Rodrigo, 2022). Com o objetivo de minimizar 

as variáveis incluídas no estudo, buscamos parear as idades dos dois grupos, bem 

como avaliar apenas indivíduos do sexo masculino. Sendo assim, acreditamos que 

tanto a possível influência de sexo quanto de idade entre os grupos foi minimizada na 

comparação entre os diversos procedimentos, incluindo a AAF. 

Por fim, embora não tenhamos encontrado diferenças significantes entre os 

grupos com e sem exposição ao ruído ocupacional, enfatizamos que a aplicação da 

AAF tem grande importância clínica, principalmente no monitoramento em longo prazo 

de trabalhadores expostos ao ruído, como forma de predizer uma possível alteração 

que possa ocorrer devido a exposição ao ruído, mesmo na presença de limiares 

audiométricos convencionais dentro da normalidade. 

6.2. Emissões Otoacústicas Transientes e efeito inibitório da via auditiva 
eferente 

Assim como a AAF, o uso das EOAs permite avaliar o funcionamento das 

células ciliadas externas, em busca de possíveis lesões (Kemp, 2002; Nadon e Voix, 

2018). Atualmente, os dois tipos de avaliações mais utilizados são as EOAPD e as 

EOAT. 

Neste estudo, optamos por utilizar as EOAT, em virtude do equipamento 

disponível para fazer a coleta, para a pesquisa do efeito inibitório da via auditiva 

eferente. Nossos achados mostraram que o GE apresentou valor médio de amplitude 

total das EOAT menores quando comparado ao GC, com diferenças significantes para 

ambas as orelhas (valor de p=0,048 [OD] e 0,045 [OE]).  
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Em relação à ausência das emissões, ou seja, a quantidade de participantes 

que não apresentaram as respostas para avaliação, o GE apresentou maior número 

de participantes com ausência de respostas (30%), com diferença significante para a 

OD (valor de p=0,019) quando comparado ao GC (Tabela 2), evidenciando que o 

grupo exposto ao ruído ocupacional apresenta maior comprometimento das CCE 

mesmo na presença de limiares auditivos dentro da normalidade na audiometria 

convencional e enfatizando a importância desta avaliação no segmento desta 

população, para a identificação precoce de tais danos (Blioskas et al., 2018; 

Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath, 2022; Nadon e Voix, 2022).  

Muitos estudos utilizaram as emissões otoacústicas para avaliar o efeito do 

ruído sobre as CCE, alguns com resultados semelhantes aos nossos, enquanto outros 

não encontram diferença entre os grupos. 

Novamente no estudo de Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022), com a 

utilização das EOAPD, os pesquisadores observaram valores de amplitudes menores 

para o grupo exposto ao ruído, com diferenças significantes para as frequências acima 

de 1500 Hz. Yuan et al. (2023) observaram, também com o uso das EOAPD, 

diferenças significantes para as frequências de 8 kHz e 10 kHz. 

Por outro lado, Grinn e Le Prell (2022), embora tenham observado diminuição 

das amplitudes e maior porcentagem de ausência das EOAPD para o grupo estudo, 

com exposição ao ruído, não observaram diferenças significantes quando comparado 

ao grupo controle. 

Em relação à avaliação do efeito inibitório da via auditiva eferente, ressaltamos 

que esta avaliação foi possível apenas nos participantes com EOAT presentes e feita 

apenas na OD, já que existe uma vantagem da orelha direita sobre a esquerda no que 

se refere a este efeito (Bidelman e Bhagat, 2015). Foi verificado um efeito inibitório da 

via eferente menor para o GE quando comparado ao GC, bem como este efeito esteve 

ausente para 37,5% dos indivíduos do GE contra 6,89% do GC (Tabela 3). 

Acredita-se que a via auditiva eferente tem importante papel na percepção 

sonora em ambiente ruidoso, bem como é agente protetor do sistema auditivo quando 

expostos a sons intensos (Guinan, 2018; Lopez-Poveda, 2018). Mais recentemente, 

estudos prévios sugeriram uma possível relação entre o papel da via eferente como 
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agente protetor contra a sinaptopatia (Reiter e Liberman, 1995; Maison et al., 2013; 

Yin et al., 2014; Maison e Liberman, 2000; Bramhall et al., 2022). 

O efeito da inibição da via auditiva eferente ocorre quando um ruído competitivo 

é apresentado ipsi ou contralateralmente, reduzindo a atividade das células ciliadas 

externas, e, portanto, diminuindo a amplitude de resposta das emissões otoacústicas, 

pela ação do sistema olivococlear medial eferente. A ausência ou uma inibição menor 

pode ser um indicativo de disfunção da via eferente (Guinan et al., 2003; Guinan, 

2014). 

Assim sendo, podemos sugerir que nossos achados sugerem que nos 

indivíduos do GE, há uma hipofunção do sistema eferente quando comparados aos 

indivíduos do GC, que pode estar relacionada à exposição ao ruído, hipotetizando que 

esta possível disfunção possa contribuir para a presença da sinaptopatia. 

6.3. Avaliação das habilidades do processamento auditivo central 

Em alguns estudos da literatura, é citado que uma das principais queixas dos 

participantes expostos a ruído é a dificuldade de compreender a fala no ruído (Kujawa 

e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Vlajkovic et al., 2017; Kobel et 

al., 2017). Além disso, outros estudos mostraram pior desempenho na discriminação 

auditiva, detecção da modulação de amplitude e teste de padrão de duração em 

indivíduos expostos ao ruído quando comparados a indivíduos não expostos (Stone, 

Moore e Grenish, 2008; Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012). 

Por este motivo e como nossa hipótese inicial era de que a exposição ao ruído 

ocupacional pudesse ocasionar alterações na avaliação comportamental e ao longo 

da via auditiva, escolheu-se três testes para avaliar algumas habilidades do 

processamento auditivo. 

Para o teste GIN, que avalia a resolução temporal, não observamos diferenças 

entre os grupos em relação ao limiar de detecção de gap (Tabela 4). Entretanto, o GE 

apresentou desempenho pior do que o GC no geral (valor de p=0,042), quando se 

verifica a quantidade de gaps detectados durante o teste (Tabela 4), indicando que o 
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funcionamento desta habilidade no grupo exposto ao ruído está aquém do 

funcionamento no grupo não exposto. 

Ainda no Teste GIN, não foram observadas diferenças entre os grupos em 

relação a quantidade de indivíduos que apresentaram alteração no teste (Qui-

quadrado com valor de p=0,091), embora o GE tenha apresentado o dobro de 

participantes com o teste GIN alterado (Tabela 5). 

Kumar, Ameenudin, Sangamanatha (2012) e Liberman et al. (2016) utilizaram 

testes para avaliar a detecção de modulação e padrão de duração e verificaram piores 

resultados no processamento auditivo temporal em indivíduos expostos ao ruído 

quando comparados aos não expostos. Eles sugeriram que esses resultados mostram 

uma tendência à diminuição das habilidades de processamento temporal em 

indivíduos expostos ao ruído, indicando que o ruído pode prejudicar o processamento 

de pistas temporais supraliminares, o que tornaria ainda mais difícil a escuta em 

situações adversas (Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012). 

Achados semelhantes foram relatados por Dhrruvakumar, Shambhu e 

Konadath (2022), que avaliaram a resolução temporal, por meio dos testes GDT e 

TMTF, comparando agentes de trânsitos expostos ao ruído e indivíduos não expostos 

com limiares audiométricos convencionais dentro da normalidade. Eles relataram que 

o grupo de agentes de trânsito apresentou desempenho inferior ao grupo controle na 

habilidade auditiva de processamento temporal, levantando a hipótese de que a 

exposição ao ruído pode causar danos ao sistema auditivo central, resultando numa 

reorganização hemisférica. 

Como mencionado, embora na avaliação do teste GIN não tenhamos 

observado diferenças entre os grupos, o desempenho pior para o GE, evidenciado 

pela menor quantidade de gaps detectados, pode ser um indicativo dessas alterações 

decorrentes da exposição ao ruído, mencionadas nos estudos citados anteriormente. 

Para avaliar o reconhecimento de fala no ruído, foram utilizados os testes Limiar 

de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR) e Fala no Ruído (FR). 

No teste LRSR, onde o participante deve repetir uma sentença com ruído 

competitivo em situação de escuta difícil (R S/R negativa), não foram observadas 

diferenças significativas entre os grupos, embora o GE tenha tido pior desempenho 

na OD (Tabela 6). 
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Tabela 6Valderrama et al. (2018) também utilizaram sentenças (Teste LiSN-

HC) para avaliar indivíduos normo-ouvintes (média de idade de 43,36+6,94 anos). 

Realizando uma análise com modelo de regressão linear, eles observaram que os 

resultados do teste de sentença não mantiveram correlação com a idade, tempo de 

exposição ao ruído, média dos limiares audiométricos para frequências mais altas ou 

altas frequências (acima de 8 kHz), mas houve interação significativa para as 

frequências baixas (250 Hz a 2 kHz) e para as latências e amplitudes das ondas I e V 

do PEATE. Os autores sugeriram que a atenção seletiva e a troca atencional são 

fatores cruciais na percepção de fala no ruído, bem como a idade não se mostrou 

como fator significante na performance de fala no ruído. Ressaltaram também que a 

condução neural em tronco encefálico, medida pelos interpicos das ondas I e V foram 

importantes preditores da capacidade de percepção de fala no ruído. 

No Teste FR, as porcentagens de acertos das monossílabas foram menores 

para o GE, tanto na R S/R 0 como na R S/R -10, contudo sem diferença significante 

entre os grupos (Tabela 7). 

Tabela 7Liberman et al. (2016) avaliaram a fala no ruído (utilizando o teste NU-

6) em diferentes situações, comparando os achados entre um grupo com alto risco de 

exposição ao ruído e um grupo de baixo risco. Inicialmente, no silêncio, os 

pesquisadores não observaram nenhuma diferença entre os grupos para o 

reconhecimento das palavras. Quando foi aplicado o ruído branco ipsilateral, em 

ambas as R S/R (5 dB e 0 dB), o grupo com alto risco apresentou pior desempenho 

quando comparado ao grupo com menor risco. A mesma situação foi observada nas 

situações em que o teste foi realizado com compressão de tempo e reverberação. Os 

pesquisadores concluíram que os resultados poderiam estar relacionados com déficits 

nas habilidades auditivas decorrentes da exposição ao ruído. 

Grinn e Le Prell (2022) também utilizaram o teste NU-6 para avaliar a 

performance de reconhecimento de palavras no ruído. Não observaram diferenças 

entre o grupo de usuários de arma de fogo e o grupo controle; contudo, na análise do 

uso do DPA pelos indivíduos, aqueles que referiram não utilizar/utilizar de maneira 

inadequada apresentaram pior desempenho quando comparados ao grupo com uso 

adequado do DPA. 
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Em estudo realizado por Rocha et al. (2021), os pesquisadores avaliaram e 

comparam a inteligibilidade de fala no ruído de um grupo de trabalhadores normo-

ouvintes expostos ao ruído (GN) e um grupo de trabalhadores com PANS (GPANS) 

com um grupo controle sem exposição ao ruído (GC). Os pesquisadores utilizaram 

uma metodologia similar ao do nosso estudo para o teste fala no ruído (monossílabos 

em campo com diferentes R S/R). Fazendo a comparação do GN com o GC (ou seja, 

apenas normo-ouvintes), eles observaram diferenças significantes para a R S/R -10, 

verificando menores porcentagens de acertos para o GN quando comparado ao GC. 

Os pesquisadores acreditam que esta diferença dos resultados entre os grupos pode 

estar relacionada ao efeito da exposição ao ruído no grupo GN. 

Couth et al. (2020) comparam músicos (idades entre 18 e 26 anos) com não 

músicos (idades entre 18 e 27 anos), por meio do teste SPiN. Os pesquisadores não 

observaram diferenças significantes entre os grupos, levantando as hipóteses de que 

a exposição ao ruído não foi o suficiente para desencadear alterações perceptíveis no 

teste de fala, e/ou os músicos, por conta do treino auditivo, acabaram desenvolvendo 

compensações para os possíveis prejuízos da exposição ao ruído. 

Pinsonnault-Skvarenina et al. (2022) também utilizaram o teste SPiN adaptado 

para o Mandarim, mas diferente do estudo mencionado anteriormente, os 

pesquisadores encontraram diferença significante entre o grupo exposto ao ruído e 

não exposto. Contudo, eles levantaram a hipótese de que o resultado obtido esteja 

relacionado ao nível socioeconômico mais baixo dos participantes do grupo exposto, 

quando comparado ao grupo controle. 

No caso dos achados do presente estudo, apesar do desempenho um pouco 

melhor do GC, porém sem diferença significante entre os grupos, podemos sugerir 

que os possíveis danos causados pelo ruído ao sistema auditivo do GE não foram 

suficientes para interferir no reconhecimento de fala no ruído, pelo menos em situação 

de avaliação. No entanto, cabe ressaltar que, baseando-se em estudos prévios, este 

tipo de avaliação é importante para o acompanhamento de indivíduos expostos a 

ruído. Além disso, verificamos que o desempenho do GE para a habilidade auditiva 

de resolução temporal foi pior do que o GC, sugerindo que algumas habilidades 

auditivas podem ser afetadas pela exposição ao ruído a longo prazo. 
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6.4. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico 

As avaliações do PEATE foram realizadas com estímulo click a 80 dBnNA, em 

situações sem ruído e com ruído contralateral a 60 dBNA e 70 dBNA. Em todas as 

situações, para cada orelha, foram analisadas as latências das ondas I, III e V, e dos 

interpicos I-III, III-V e I-V; bem como as amplitudes das Ondas I, III e V, e a Razão 

entre as amplitudes das ondas V/I. 

O PEATE foi utilizado para avaliar o funcionamento da via auditiva na porção 

distal do nervo auditivo até tronco encefálico e, baseando-se em achados de estudos 

prévios, a introdução do ruído contralateral poderia nos auxiliar a obter informações 

mais precisas a respeito das fibras do nervo auditivo que respondem para limiares 

mais intensos e que são fundamentais para a codificação da informação acústica de 

intensidades mais elevadas com ruído de fundo, já que nestes níveis as fibras que 

possuem limiares mais baixos já estão saturadas (Schalk e Sachs, 1980; Costalupes 

et al., 1984; Young e Barta,1986; Joris e Yin, 1992; Plack et al., 2014).  

6.4.1. Avaliação do PEATE sem ruído contralateral 

Na análise das latências, na situação sem ruído foi observada diferença 

significante apenas para a onda V da OE, com média de latência maior para o GE. 

Em relação aos interpicos, foi observado aumento das latências no GE, com diferença 

significante para os interpicos III-V e I-V da OE (Tabela 8). Nossa hipótese inicial era 

de que o GE apresentaria média de latências das ondas I e V maiores quando 

comparado ao GC.  

Em relação as amplitudes das ondas I, III e V, não observamos diferenças 

significantes entre os grupos (Tabela9), assim como para a razão das amplitudes de 

ondas V/I (Tabela 10). Nossa hipótese inicial era de que as amplitudes das ondas I e 

V do grupo GE fossem menores quando comparadas ao GC, como efeito da 

exposição ao ruído. 

Assim como em nosso estudo, outros pesquisadores não observaram 

diferenças entre os grupos, para as amplitudes e latências das ondas I e V, na 

avaliação tradicional do PEATE. 
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Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022) não observaram diferenças entre 

os grupos para a latência da onda V quando utilizaram o estímulo clique. Contudo, 

com o estímulo CE-Chirp, relataram aumento nos valores médios da latência da onda 

V para o grupo estudo com diferença significante. Eles relataram que a identificação 

desta diferença entre os grupos foi possível, pois o estímulo CE-Chirp seria mais 

sensível, pois melhora a sincronia de resposta das fibras. 

Para Nam et al. (2021), uma das explicações que os autores levantaram com 

relação aos diferentes achados observados nos estudos sobre o assunto é a 

variabilidade que pode interferir em alguns parâmetros do PEATE, que sofrem 

influências da idade, gênero, tipo de estímulo e métodos de aquisição. 

No estudo de Suresh e Krishnan (2021), os pesquisadores avaliaram e 

compararam as latências e amplitudes das ondas do PEATE entre dois grupos de 

jovens adultos normo-ouvintes, um com alto risco de exposição ao ruído e outro com 

baixo risco de exposição. Observaram diferenças para as latências dos interpicos I-III 

e I-V, com maior latência para o grupo de alto risco. Na análise das amplitudes, 

referiram que o grupo de alto risco apresentou médias significantemente menores 

para as amplitudes da onda I. Os pesquisadores acreditam que menores amplitudes 

da onda I podem estar relacionadas com alterações neurais periféricas, assim como 

amplitudes das ondas III e V semelhantes ao grupo de baixo risco sugerem a 

existência de mecanismo(s) central(ais) de ganho compensatório, pela redução da 

contribuição do input periférico. Já os interpicos I-III e I-V com latências maiores no 

grupo com alto risco podem sugerir atrasos na condução neural central, resultantes 

de maior tempo de integração sináptica e/ou condução neural entre o nervo auditivo 

(onda I), núcleo coclear (onda III) e/ou lemnisco lateral/colículo inferior (onda V). 

Grinn e Le Prell (2022) também não observaram diferenças para as amplitudes 

das ondas I e V no PEATE com Tone Burst na frequência de 4 kHz, embora o grupo 

controle tenha apresentado média de amplitudes maiores quando comparado ao 

grupo estudo. Novamente, esses pesquisadores realizaram uma análise 

correlacionando os achados eletrofisiológicos com o uso do DPA, observando valores 

de amplitudes menores para os indivíduos com uso inadequado ou sem uso do DPA. 

Yuan et al. (2023) não encontraram diferenças para as latências das ondas I, 

III e V entre os grupos expostos e não expostos ao ruído. Porém, referiram que a 

amplitude da onda III para o grupo com alto risco para exposição ao ruído foi maior 
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que para o grupo com baixo risco. Apesar desta diferença, os autores acreditam que 

o achado não apresenta relevância para as alterações decorrentes da exposição ao 

ruído. 

Para Pinsonnault-Skvarenina et al. (2022), que avaliaram as respostas do 

PEATE utilizando cliques de diferentes intensidades (50, 60, 70, 80 e 90 dBnNA), 

consideraram que os resultados obtidos para as amplitudes e latências das ondas I e 

V, sem diferenças significantes entre grupos de indivíduos normo-ouvintes com e sem 

exposição a ruído, poderiam estar relacionados à ausência da sinaptopatia no grupo 

com exposição ao ruído, ou ainda, que a metodologia do PEATE utilizado no estudo 

não possui sensibilidade adequada para determinar a presença dessa alteração em 

humanos. 

6.4.2. Avaliação do PEATE com ruído contralateral 

Em relação ao PEATE em indivíduos expostos ao ruído, nossa hipótese inicial 

era que haveria uma maior chance de verificar alterações em latências e/ou 

amplitudes do PEATE na presença de ruído contralateral, conforme mencionado 

anteriormente, uma vez que as fibras mais afetadas por uma possível sinaptopatia 

seriam recrutadas em situações de escuta com ruído competitivo. 

No PEATE com ruído contralateral a 60 dBNA, não foram observadas 

diferenças entre os grupos no que se refere as latências das ondas (Tabela 11). Já na 

situação com ruído contralateral a 70 dBNA, o GE apresentou médias de latências 

maiores, com diferenças significantes para a onda V (valor de p=0,042) na OE (Tabela 

14). 

Para os interpicos com ruído contralateral a 60 dBNA, houve aumento das 

latências no GE, com diferença significante para o interpico III-V (valor de p=0,006) da 

OE (Tabela 11). Quando o ruído contralateral foi apresentado a 70 dBNA, não foram 

observadas diferenças significantes entre os grupos (Tabela 14). 

Em relação às amplitudes das ondas I, III e V, não observamos diferenças 

significantes entre os grupos para ambos os níveis de apresentação de ruído 

contralateral ( Tabela 12 e Tabela 15). 
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Em relação à razão de amplitude das ondas V/I, não observamos diferenças 

para a situação com ruído contralateral a 60 dBNA (Tabela 13), enquanto com o uso 

do ruído a 70 dBNA, foi observada diferença entre os grupos para a OD (valor de 

p=0,044), com uma razão de amplitude média menor para o GE (Tabela 16). 

Poucos estudos avaliaram os achados eletrofisiológicos com o uso de ruído 

contralateral em indivíduos expostos ao ruído. Assim, nossas comparações incluíram 

estudos com outras populações, mas que incluíram apenas indivíduos com limiares 

auditivos dentro da normalidade. 

Schochat et al. (2012) avaliaram o efeito do ruído branco apresentado 

contralateralmente sobre as latências do PEATE, com a participação de 25 indivíduos 

jovens (média de 25,3 anos de idade), normo-ouvintes, de ambos os sexos. Nas 

comparações das avaliações sem e com ruído contralateral, os pesquisadores 

observaram uma tendência de aumento da latência da onda I e aumento significante 

das latências das ondas III e V quando o ruído estava presente. Na análise das 

amplitudes das ondas, relataram diminuição significante da amplitude da onda I na 

presença do ruído, mas sem diferença para as ondas III e V. Os autores sugeriram 

que o ruído contralateral ativa o sistema auditivo eferente e, como consequência, 

modula as respostas neurais da via aferente, causando mudanças nas latências 

(aumento) e amplitudes (diminuição) das ondas.  

Comparando com os nossos achados do GC, os resultados de forma geral, 

estão em concordância, já que houve discreto aumento da latência das ondas na 

presença do ruído contralateral. Em relação às amplitudes, para a onda I, observamos 

discreta diminuição para a OD e para a onda V, para ambas as orelhas. 

O estudo de Mehraei et al. (2017) teve o objetivo de investigar se as mudanças 

na latência da onda V do PEATE, na presença de mascaramento (forward-masking), 

pode refletir a perda de fibras do nervo auditivo, especialmente a perda de fibras de 

baixa taxa de disparo espontâneo. Os resultados mostraram que existem diferenças 

individuais na recuperação da latência da onda V do PEATE e nos limites de detecção 

do mascaramento em jovens ouvintes sem exposição a ruído. Este estudo foi 

motivado pelo estudo anterior (Mehraei et al., 2016), que verificou que um efeito de 

mascaramento sobre a latência da onda V do PEATE mais robusto muda também a 

amplitude da onda I do PEATE. Além disso, observaram no estudo longitudinal, que o 

efeito do ruído na latência da onda V prediz a sensibilidade temporal perceptual, 
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sugerindo que as medidas dos efeitos do ruído sobre a latência da onda V do PEATE 

pode ser usado para diagnosticar sinaptopatia coclear em humanos. 

Suresh e Krishnan (2021) avaliaram o efeito de diferentes intensidades de ruído 

de fundo nas latências e amplitudes das ondas do PEATE, comparando um grupo de 

jovens normo-ouvintes de alto risco para exposição ao ruído com um grupo de baixo 

risco. Embora os pesquisadores não tenham observado diferenças para as latências 

entre os grupos, com a presença do ruído de fundo, mencionaram que ocorreu o 

aumento da latência da onda V e do interpico I-V, com diferenças significantes quando 

comparadas com a avaliação sem ruído. Para a amplitude da onda I, relataram 

diminuição conforme o ruído de fundo era aumentado, para ambos os grupos. Na 

comparação entre os grupos, eles perceberam maior diminuição da amplitude da onda 

I para o grupo de baixo risco, que os autores acreditam que possa ter ocorrido por 

conta de uma provável redução das fibras (de baixas/médias taxas de disparos), que 

causariam uma redução no efeito de supressão do mascaramento. 

De acordo com os nossos achados, poucas diferenças entre os grupos foram 

observadas no PEATE na presença de ruído. Podemos sugerir, com base nos estudos 

supramencionados, que a variabilidade individual pode ter interferido nesta questão, 

bem como o ruído pode não ter sido suficiente para causar o recrutamento das fibras 

de baixa taxa de disparo espontâneo ou, ainda, que este grupo não apresenta este 

tipo de alteração. 

6.5. Considerações finais 

Nos últimos anos, estudos têm buscado investigar os efeitos causados pelo 

ruído no sistema auditivo, mesmo na presença de limiares auditivos dentro da 

normalidade (Liberman et al., 2016; Valderrama et al., 2018; Couth et al., 2020; Grant 

et al., 2020; Bramhall, 2021; Nam et al., 2021; Grinn e Le Prell, 2022; Pinsonnault-

Skvarenina et al., 2022; Yuan et al., 2023). Contudo, existem grandes variações nos 

resultados encontrados, que podem ser justificadas pelas diferentes metodologias 

adotadas e características da casuística dos estudos (Le Prell, Clavier e Bao, 2023). 
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Em relação ao nosso estudo, embora tenhamos tomado cuidados relacionados 

à seleção da amostra, como pareamento por idade entre os grupos, ausência de 

doenças graves e cirurgias otológicas, podemos citar algumas limitações. 

Uma primeira limitação, pertinente ao GE, está relacionado à dose de 

exposição ao ruído; mesmo com acesso aos dados do SESMT, a exposição pode ser 

variável entre os dias, seja por conta das diferentes funções desempenhadas, como 

também pelo tempo e histórico de exposição ao ruído ocupacional. 

Outra limitação que podemos abordar é em relação a exposição extra 

ocupacional, cada vez mais presente no cotidiano. Buscamos quantificar esta 

exposição, mas o uso corriqueiro de ferramentas domésticas (furadeira, cortador de 

grama, entre outras), que geram níveis elevados de ruído, e dispositivos de música 

pessoal, que podem ser tão prejudiciais quanto o ruído, nem sempre é tão precisa. 

Por fim, também consideramos uma limitação relevante e abordado no estudo 

de Grinn e Le Prell (2022), refere-se ao uso dos dispositivos de proteção auditiva 

(DPA), que têm o papel de minimizar os efeitos que a exposição ao ruído tem sobre o 

sistema auditivo, principalmente evitando a perda auditiva. No estudo citado, os 

pesquisadores relataram que os participantes, embora normo-ouvintes, que usavam 

de maneira inadequada ou não utilizaram o DPA, apresentavam resultados piores nas 

avaliações realizadas. Ressalta-se que a amostra foi pequena, o que pode ter 

contribuído para tais resultados. 

No presente estudo, todos os participantes do GE relataram que receberam 

instruções e treinamento, e utilizavam o DPA da maneira adequada, mas não 

realizamos nenhuma aferição quantitativa em relação ao nível de proteção auditiva 

individual. Desta forma, podemos, assim como Grinn e Le Prell (2022), levantar a 

hipótese que o uso adequado do DPA pode evitar as alterações iniciais no sistema 

auditivo; portanto, podemos sugerir que as discretas diferenças observadas no 

desempenho entre os dois grupos poderiam ser mais evidentes se o DPA não fosse 

utilizado ou fosse utilizado de maneira inadequada. Contudo, mais estudos são 

necessários, de preferência com o uso de avaliações objetivas da real atenuação do 

DPA, avaliando o efeito dessa variável. 
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7. Conclusão 

Com base nos nossos achados, podemos concluir que: 

- Não houve diferenças entre os grupos exposto e não exposto a ruído 

ocupacional para os limiares audiométricos de altas frequências; 

- Em relação aos testes de processamento auditivo: não houve diferença para 

o limiar de detecção de gaps, mas o grupo exposto detectou menos intervalos de gaps; 

para os testes de fala com ruído, não houve diferenças significantes entre os grupos 

para o limiar de reconhecimento de sentenças no ruído e fala no ruído;  

- Nas emissões otoacústicas transientes, o grupo exposto ao ruído ocupacional 

apresentou amplitudes significantemente menores, menor efeito inibitório da via 

auditiva eferente e maior número de participantes com ausência desse efeito; 

- Para o potencial evocado auditivo de tronco encefálico, o grupo exposto ao 

ruído ocupacional apresentou maiores latências absolutas, com diferenças 

significantes para a onda V, e para os interpicos III-V e I-V.  

- Na realização do PEATE com ruído contralateral, novamente, o grupo exposto 

ao ruído ocupacional apresentou latências maiores, com diferenças significantes para 

a onda V e menor média da razão de amplitude das ondas V/I para a OD, ambas com 

ruído em 70 dBNA. 

Sendo assim, verificou-se que para algumas das avaliações realizadas, o grupo 

exposto ao ruído apresentou desempenho pior quando comparado ao grupo não 

exposto, sugerindo que o ruído pode afetar a via auditiva além das células ciliadas 

cocleares, mesmo na presença de limiares audiométricos convencionais dentro da 

normalidade. 
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Anexos 

Anexo A – Aprovação da Comissão de Ética em pesquisa da Faculdade de Medicina 

da Universidade de São Paulo 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSÁVEL LEGAL 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
NOME: .............................................................................................................................. SEXO: M□  F□ 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ................................................ DATA NASCIMENTO: ......./......./....... 
ENDEREÇO ..................................................................................... Nº .......... APTO: ............................ 
BAIRRO:  ...................................................................... CIDADE: ............................................................ 
CEP: ..................................... TELEFONE: (......) ...................................../(......) ...................................... 

 
DADOS SOBRE A PESQUISA 

 
2. TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: 
Perda auditiva oculta induzida por ruído: avaliação auditiva periférica e central 
 
PESQUISADORES RESPONSÁVEIS: 

Profa. Dra. Alessandra Giannella Samelli (CRFa: 2-7614) 
Profa. Dra. Carla Gentile Matas (CRFa: 2-4927). 

CARGO/FUNÇÃO: Docentes do curso de Fonoaudiologia do Depto. de Fisioterapia, Fonoaudiologia e 
Terapia Ocupacional da FMUSP. 
 
PESQUISADORES EXECUTANTES: 

Fgo. Me. Clayton Henrique Rocha (CRFa: 2-18202) 
Fga. Ma. Mariana Keiko Kamita (CRFa: 3-10391-2). 

 
CARGO/FUNÇÃO: Alunos de doutorado do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação 
da FMUSP. 
 
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da 
FMUSP. 

 
Este estudo passou por análise e recebeu a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo sob parecer nº 2.435.259/CAAE: 
79905317.7.0000.0065. 
 
3. AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

RISCO MÍNIMO  X  RISCO BAIXO       RISCO MÉDIO      RISCO MAIOR   X 
 
4.DURAÇÃO DA PESQUISA: 36 meses. 
 
5. INFORMAÇÕES AO PARTICIPANTE  

Essas informações estão sendo fornecidas para a sua participação voluntária no presente 
estudo, que visa avaliar toda a sua via auditiva, da orelha até o cérebro. O objetivo dessas avaliações 
é detectar se a exposição ao ruído causa prejuízo ao longo dessa via. 

Os procedimentos serão divididos em duas etapas, sendo que inicialmente serão realizados: 
- Anamnese: Serão coletados seus dados de identificação e informações sobre sua 

saúde geral e auditiva, além do histórico ocupacional; 
- Observação do meato acústico externo: Será realizada a fim de verificar se existe 

excesso de cera ou algum outro impedimento para os exames; 
- Avaliação audiológica básica: Indicará o quanto você ouve. Na audiometria tonal, 

realizado com fone de ouvido, será solicitado que você aperte o botão de resposta todas as 
vezes que ouvir um apito. Na audiometria vocal, utilizando o mesmo fone, você deverá repetir 
as palavras que o examinador solicitar. As medidas de imitância acústica irão verificar o 
funcionamento da parte média de sua orelha, e será realizada com um fone grande em uma 
orelha e outro fone menor, chamado de sonda, na outra orelha. Neste teste você irá sentir uma 
variação de pressão na orelha e também escutará alguns apitos, mas não precisará responder 
em nenhum momento. 
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Após as análises das avaliações iniciais, você poderá ser convidado para continuar no estudo. 
Caso isso ocorra, com base no seu histórico ocupacional, você fará parte de um dos seguintes grupos:  

- Grupo 1: composto por indivíduos que trabalham em locais com ruído contínuo; ou  
- Grupo 2: composto por indivíduos que trabalham em locais sem ruído contínuo. 

Na segunda etapa da pesquisa serão realizadas as seguintes avaliações: 
- Avaliação audiométrica de altas frequências: esta avaliação é muito parecida com a 

audiometria tonal, mas os sons avaliados serão ainda mais agudos (finos). Também será 
realizado com fone de ouvido, um pouco maior que o anterior, e mais uma vez será solicitado 
que você aperte o botão de resposta todas as vezes que ouvir um apito; 

- Avaliação da resolução temporal com o teste “GIN”: este teste também é realizado 
com o fone. Você irá ouvir um ruído contínuo, que em alguns momentos irá parar (um pequeno 
tempo de silêncio). O objetivo do teste é você apertar o botão de resposta todas as vezes que 
o ruído parar, por mais rápido que seja essa pausa; 

- Avaliação do reconhecimento de frases no ruído: com os fones, você irá ouvir algumas 
frases, inicialmente no silêncio e depois com ruído. Você deverá repetir a frase da maneira que 
entender, e para cada acerto, o nível de ruído ficará mais alto, até que não seja mais possível 
entender a frase; 

- Avaliação das emissões otoacústicas evocadas por produto de distorção (EOAPD): 
nesta avaliação iremos colocar um outro modelo de fone na sua orelha, que irá emitir uma série 
de sons. O equipamento irá realizar todas as análises sozinho, portanto você não precisará 
fazer nada; 

- Potenciais auditivos de curta e longa latência: para realizar estes testes, será 
necessário colocar alguns eletrodos na sua cabeça, e você irá utilizar fones nas orelhas. Estes 
eletrodos irão captar as respostas do seu cérebro para os estímulos aos sons. Em alguns 
momentos, será solicitado que você fique o mais parado e relaxado o possível, e em outros 
que você conte o número de vezes em que ouviu um determinado som. 
Todas as avaliações terão duração de aproximadamente 150 minutos, considerando duas 

pausas de 15 minutos para descanso. Todas as avaliações serão realizadas no Departamento de 
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, localizado na Cidade Universitária, São Paulo/SP. 

Os testes citados neste estudo não oferecem nenhum risco ou desconforto para a sua saúde. 
Como benefício da sua participação no estudo, você receberá o resultado do seu exame de audição, 
orientações e treinamento quanto ao uso do protetor auditivo, caso utilize, e orientações sobre como 
cuidar da sua audição. Caso seja detectada alguma alteração nos exames realizados, você será 
orientado e irá receber encaminhamento para realizar o acompanhamento com o médico 
otorrinolaringologista, além é claro de acompanhamento fonoaudiológico se necessário. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa 
para esclarecimento de eventuais dúvidas, lembrando que as principais investigadoras são a Dra. 
Alessandra Giannella Samelli e Dra. Carla Gentile Matas, que podem ser encontradas no Depto. de 
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP, na Rua Cipotânea, 51, Cidade 
Universitária, São Paulo/SP; ou ainda pelos telefones (11) 3091-8442 ou 3091-8411.  

Além disso, se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar 
em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (CEP-FMUSP), na Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira César - São Paulo - SP -21º andar – sala 
36- CEP: 01246-000, ou pelos telefones 3893-4401 ou 3893-4407 e pelo e-mail: cep.fm@usp.br.  

Reforçamos que sua participação é voluntária, e, portanto, fica garantida a liberdade da retirada 
de consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuízo à 
continuidade de seu tratamento na Instituição. 

Em relação aos resultados obtidos, eles serão analisados pelos investigadores em conjunto 
com as de outros pacientes, e poderão ser publicados em revistas científicas e/ou apresentados em 
congressos profissionais, mas em nenhum momento serão divulgadas a sua identificação ou 
informações pessoais. Além disso, os dados e os materiais coletados nesta pesquisa não serão 
utilizados outros estudos. 

Ressaltamos que você tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais e 
finais desta pesquisa, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Declaramos 
também que não há despesas pessoais para sua participação em qualquer fase do estudo, incluindo 
exames e consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Se 
existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

mailto:cep.fm@usp.br
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 
lidas para mim, descrevendo o estudo “Perda auditiva oculta induzida por ruído: avaliação auditiva 
periférica e central”. 

Eu discuti com a Dra. Alessandra Giannella Samelli e Dra. Carla Gentile Matas sobre a minha 
decisão em participar nesse estudo.  

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 
permanentes. 

Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do 
acesso a tratamento hospitalar quando necessário. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer 
benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura do paciente/representante legal  Data: ____/____/____ 
 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura da testemunha    Data: ____/____/____ 
para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de 
deficiência auditiva ou visual. 
 
 
 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente 
ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
 
 
 
____________________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo   Data: ____/____/____

X 
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Anexo C – Anamnese Clínico/Ocupacional 

 
Data: ____/____/____ 

ID: ___________ Grupo: □ GE □ GC 
1) Identificação 

Nome: ___________________________________________ DN: ____/____/____ Idade: _________ 

Escolaridade: ______ 

Função atual: _______________________________ Tempo na função: _______ Unidade: ________ 

Exposição ao ruído: □ Não □ Sim, qual a frequência da exposição? ______h/dia, 

______dias/semana. Utiliza DPA? □ Não, por quê? ______________________________________

        □ Sim, qual? □ Silicone □ Espuma □ Concha □ DP 
Exposição à produtos químicos: □ Não □ Sim, Qual a frequência da exposição? ______h/dia, 

______dias/semana. Qual(is) produto(s): ________________________________________ 
 

2) Histórico otológico 

□ Hiperacusia, lado: ______ 

□ Zumbido, tipo: _________ 

□ Hipoacusia, defina: _____ 

□ Tontura, tipo: _________ 

□ Otalgia, há: ___________ 

□ Otorréia, há: __________ 

□ Prurido, frequência: ____ 

□ Cirurgias, qual? _______ 

□ Dificuldade para ouvir no 

ruído
 

3) Características e comportamentos 

□ Desatendo 

□ Desorganizado 

□ Esquecido 

□ Desastrado 

□ Agitado 

□ Irritado 

□ Fala alto 

□ Fala baixo

 
4) Histórico de saúde 

□ HAS, medicamentos: __________________ 

□ Diabetes, tipo: ______; medicamentos: ___ 

□ Dislipidemia, medicamentos: ____________ 

□ Câncer, tipo: ______; tratamento: ________ 

□ Convulsão, frequência: ________________ 

□ TCE, há: _______; sequelas: ___________ 

□ AVE, há: _______; sequelas: ___________ 

□ DST, qual? _____________ 

□ Internações, motivos: _________________ 

□ Drogas: ____________________________ 

□ Tabagista: _________________________ 

□ Álcool: 

______________________________ 
 

5) Histórico ocupacional com exposição ao ruído 
Função: _____________________ Ramo da atividade: ______________ Tempo: ____ DPA: ______ 
Função: _____________________ Ramo da atividade: ______________ Tempo: ____ DPA: ______ 
Função: _____________________ Ramo da atividade: ______________ Tempo: ____ DPA: ______ 
 

6) Histórico extra ocupacional 

□ MP3, Volume: ___; ____h/dia; ____dia/sem. 

□ Hobby ruidoso, qual(is)? _______________ 

□ Utiliza moto, frequência: _______________ 

□ Utiliza arma de fogo, frequência: _________ 

□ Frequenta shows/festas, frequência: ______ 

□ Frequenta estádios/autódromos, frequência:  

_____________________________________ 

□ Frequenta igreja, frequência: ____________ 

□ Explosão, há: ______; sintomas: ________ 

 
7) Observações finais 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
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Anexo D – Avaliações Audiológicas 

ID: _______ Nome: _____________________ Grupo: □ GE □ GC   Data: ____/____/____ 
 

1. Avaliação Audiológica Básica (Triagem) 
1.1. Meatoscopia 

Orelha Direita  Orelha Esquerda  

Apresenta cera em MAE que pode interferir nos resultados?  
Não. Continuar avaliação.Sim, encaminhar ORL 

 

1.2. Audiometria Tonal (VA) 
Equipamento:      Calibração: ____/____/____ 

 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 

OD         

OE         
Limiares auditivos próximos de 20dB?  

Não. Continuar avaliação.Sim, se for GC, finalizar. 
 

1.3. Audiometria Vocal 

 SRT (dB) IPRF (%) IPRF (dB)  SRT (dB) IPRF (%) IPRF (dB) 

OD    OE    

 
1.4. Medidas de Imitância Acústica 

Equipamento: AT235 Calibração: ____/____/____ 
 Timpanometria  Pesquisas dos Reflexos Acústicos 

 
Volume 

MAE 
daPa 

Pico 
(Ymt) 

 
Ipsi OD 

Contra Af. 

OD/EF. OE 
Frequências Ipsi OE 

Contra Af. 

OE/EF. OD 

OD       500 Hz   

OE       1000 Hz   

       2000 Hz   

       4000 Hz   

Curva Timpanométrica do Tipo A ou As?  
Sim. Continuar avaliação. Não, finalizar. 

 
2. Avaliação Audiométrica de Altas Frequências (Equipamento:    Calibração: ____/____/____) 

 9000 Hz 10000 Hz 11200 Hz 12500 Hz 14000 Hz 16000 Hz 18000 Hz 20000 Hz 

OD         

OE         

 
 
3. Teste Fala no Ruído em Campo: Habilidade de Fechamento Auditivo. 

Faixa 2 – Lista D1 Faixa 2 – Lista D2 

Ruído: 57 dB (Canal 1 – FF1) Fala: 63 dB (Canal 2 – FF2) Ruído: 67 dB (Canal 1 – FF1) Fala: 63 dB (Canal 2 – FF2) 

1. Til  10. Mel  19. Zum  1. Chá  10. Nu  19. Boi  

2. Jaz  11. Nu  20. Nhá  2. Dor  11. Pus  20. Cal  

3. Rol  12. Lhe  21. Cão  3. Mil  12. Nhá  21. Rir  

4. Pus  13. Cal  22. Tom  4. Tom  13. Sul  22. Cão  

5. Faz  14. Mil  23. Seis  5. Zum  14. Jaz  23. Ler  

6. Gim  15. Tem  24. Ler  6. Mel  15. Rol  24. Vai  

7. Rir  16. Dil  25. Sul  7. Til  16. Tem  25. Seis  

8. Boi  17. Dor  % 
acertos 

 8. Gim  17. Faz  %  
acertos 

 

9. Vai  18. Chá  9. Dil  18. Lhe   

Resultado: 1ª avaliação: _____________  2ª avaliação: _____________ 
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4. Teste Gap-in-Noise (Musiek, 2003) 

Orelha avaliada: OD  Intensidade: 50 dBNS + LRF = ________ dBNA 

 

Limiar 2ms 3ms 4ms 5ms 6ms 8ms 10ms 12ms 15ms 20ms Total 

Acertos /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /6 /60 

LIMIAR            
 

 

5. Limiar de Reconhecimento de Sentenças no Ruído (LRSR) 

Obs: intensidade do ruído fixo em 65 dBNA. 

5.1. TREINO – Faixa 1A 

dB Orelha Direita         

70 1. Não posso perder o ônibus.    6. Cheguei atrasado para a reunião. 

 2. Vamos tomar um cafezinho.     7. Vamos conversar lá na sala. 

 3. Preciso ir ao Médico.     8. Depois liga para mim.  

 4. A porta da frente está Aberta.   9. Esqueci de pagar a conta. 

 5. A comida tinha muito Sal.    10. Os preços subiram ontem.  

         Média do Limiar: ___________ dBNA 

 

5.2. TESTE – Intensidade início fala: 68 dBNA 

dB Faixa 2 - Lista 1B - Orelha Direita  dB Faixa 3 - Lista 2B - Orelha Esquerda 

68 1. O avião já está atrasado.    68 1. Acabei de passar um cafezinho.   

 2. O preço da roupa não subiu.    2. A bolsa está dentro do carro.  

 3. O jantar da sua mãe estava bom.   3. Hoje não é meu dia de folga. 

 4. Esqueci de ir ao banco.     4. Encontrei seu irmão na rua.   

 5. Ganhei um carro azul lindo.     5. Elas viajaram de avião.    

 6. Ela não está com muita pressa.    6. Seu trabalho está(rá) pronto amanhã.   

 7. Avisei seu filho agora.      7. Ainda não está na hora.   

 8. Tem que esperar na fila.     8. Parece que agora vai chover.   

 9. Elas foram almoçar mais tarde.     9. Esqueci de comprar os pães.   

 10. Não pude chegar na hora.     10. Ouvi uma música linda.    

Limiar: ________ dBNA  Limiar: ________ dBNA 

Relação S/R: ________-65 dBNA = -________  Relação S/R: ________-65 dBNA = -________ 

 

Faixa 2 – TREINO  Faixa 3 – TESTE 

 Duração do gap   Duração do gap   Duração do gap   Duração do gap   Duração do gap 

1 15      5      20  1 15      2      5  11 6      12      12  21 5  31 4 

2 8      8      5  2 15  12 6  22 8      20  32 4      10 

3 5  3 6      10  13 15  23 12      10  33 15      8 

4 15  4 6      20      6  14 5  24 8  34 8      8 

5 5      10      10  5 4  15 3      6  25 20      2  35 12      12 

6 20      8      8  6 12  16 2      3      20  26 3      2    

7 10      10  7 3      4  17 -  27 5      15    

8 -  8 10      10  18 5      4  28 2      20      8    

9 20      15      15  9 5  19 10  29 3      4    

10 20  10 -  20 2  30 3      15      20    


