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Resumo

Rocha CH. Investigacdo dos efeitos da exposicdo ao ruido ocupacional nas vias
auditivas periférica e central de individuos normo-ouvintes [tese]. S&o Paulo:

Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina; 2023.

Introducédo: Recentemente, estudos vém sugerindo que a exposi¢ao ao ruido pode
comprometer outras porcdes da via auditiva além das células ciliadas. Estudos com
cobaias encontraram alteracdes nas sinapses entre as células ciliadas e o nervo
auditivo na presenca de limiares auditivos normais e, por este motivo recebeu o nome
de perda auditiva oculta (em inglés Hidden Hearing Loss - HHL). A confirmacéao da
HHL em humanos pode ter implicacdes importantes, mas para isso, SA0 necessarios
protocolos com a inclusao de procedimentos que permitam identifica-la em individuos
normo-ouvintes expostos a ruido. Objetivo: Investigar os efeitos da exposi¢cao ao
ruido na via auditiva periférica e central de adultos normo-ouvintes expostos ao ruido
ocupacional. Métodos: Estudo composto por 60 individuos normo-ouvintes, do sexo
masculino, divididos em Grupo Estudo (GE: 30 individuos expostos ao ruido
ocupacional) e Controle (GC: 30 individuos ndo expostos ao ruido ocupacional).
Todos os participantes realizaram, além da avaliagdo audiolégica convencional,
audiometria de altas frequéncias (AAF), Emissdes otoacusticas transientes (EOAT),
pesquisa do efeito inibitorio da via auditiva eferente (EIVE), Gaps-in-noise (GIN), Fala
no Ruido (FR), Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR), e
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), sem e com ruido
contralateral (60 e 70 dBNA). Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais,
considerando significantes, valores de p<0,05. Resultados: Nao foram observadas
diferencas significantes entre os grupos para a AAF. Na andlise 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 nimero
de participantes com auséncia de respostas, com diferenca significante para a OD
(p=0,019). Para o EIVE, o GE apresentou menor efeito de inibicdo (p=0,009), bem
como este esteve presente em menos orelhas (p=0,015). No GIN, o GE apresentou
menor numero de intervalos detectados (p=0,042), com média de limiar de detecgéo

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



mas sem diferencas significantes. No PEATE, o GE apresentou valores médios de
laténcia maiores para a onda V e Interpicos IlI-V e |-V da OE (p=0,015; p=0,05;
p=0,037; respectivamente). Em relacédo as amplitudes e razdo de amplitude das ondas
V/I, ndo foram observadas diferencas entre os grupos. No PEATE com ruido
contralateral a 60 dBNA, o GE apresentou média de laténcias maiores, com diferenca
para o interpico Ill-V da OE (p=0,006), mas sem diferengas nas amplitudes e razao
das amplitudes V/I. Na realizacdo do PEATE com ruido contralateral a 70 dBNA, foram
observados valores médios de laténcias maiores para o GE, com diferenca
significante para a Onda V (p=0,042). A razao de amplitude das ondas V/I mostrou
diferenca entre os grupos (p=0,044). Conclusao: O GE apresentou desempenho pior
na maioria das avaliacfes audiologicas realizadas, sendo mais evidente nas EOAT,
EIVE e PEATE. E importante que mais estudos sobre o assunto sejam desenvolvidos
para que as lacunas ainda existentes nesta area sejam resolvidas, podendo contribuir
para a elaboracao de um protocolo especifico e sensivel para a sinaptopatia induzida

por ruido.

Palavras-chave: Audicdo. Coéclea. Efeitos do ruido. Ruido ocupacional. Testes
auditivos. Transtornos da percepcéo auditiva.



Abstract

Rocha CH. Investigation of the effects of occupational noise exposure on peripheral
and central auditory pathways of normal-hearing individuals [thesis]. S&o Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao 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 1lI-V and |-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 I11-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. Introducéo

O ruido esta presente nas mais diversas atividades de lazer e ocupacionais, 0
gue o coloca como o segundo agente de poluicdo ambiental mais prevalente no nosso
planeta (OMS, 2011). Em relagdo a exposicao ocupacional, estima-se que, s6 nos
Estados Unidos, 27 milhdes de trabalhadores estejam expostos a ruido ocupacional

potencialmente lesivo (Hoffman et al., 2017).

Como consequéncias dessa exposicao, pode ocorrer efeitos auditivos, como a
diminuicdo da acuidade auditiva, temporaria ou permanente, o aparecimento do
zumbido e prejuizos para a inteligibilidade de fala no ruido. Além dos efeitos auditivos,
a exposicao ao ruido pode causar ou agravar efeitos ndo-auditivos, como incobmodo,
fadiga, irritabilidade, estresse, distarbios do sono, doencas cardiovasculares,
alteracdo na atencao e concentragao, 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; Miinzel, Sgrensen e Daiber, 2021).

Para minimizar os efeitos da exposicdo ao ruido ocupacional, legislacdes
governamentais obrigam e orientam as empresas que adotem medidas protetivas e
preventivas de saude auditiva, por meio do controle do ruido ambiental, da protecéo
coletiva e individual, do acompanhamento audiométrico periédico, e de acdes
educativas e de treinamento para os trabalhadores (Brasil, 1978a, 1978b, 1978c;
Brasil, 1998; NIOSH, 1998; Fundacentro, 2001).

Essas medidas, dentro do possivel, ttm conseguido evitar parte dos efeitos
auditivos. Entretanto, € comum que alguns trabalhadores refiram queixas como a
presenca de zumbido e dificuldades de comunicacdo em locais ruidosos, mesmo
apresentando avaliacbes 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 ultimos anos, alguns pesquisadores tém buscado compreender melhor os
efeitos do ruido no sistema auditivo, avaliando suas consequéncias, principalmente

em cobaias.
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Quando essas cobaias foram induzidas a perda auditiva temporéaria, por
exposicao ao ruido, pesquisadores verificaram, por meio das emissdes otoacusticas
(EOASs), que ocorria a recuperacao dos limiares auditivos, mas mesmo apos esta
recuperagdo, na avaliacdo pelo Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefélico
(PEATE), foi verificada diminuicdo na amplitude da onda 1. No estudo
imunocitoquimico das cocleas dessas cobaias, notaram também perda de estruturas
pré-sinapticas e neurodegeneracao dos neurdnios do ganglio espiral, apresentando a
hip6tese de uma sinaptopatia decorrente da exposi¢éo ao ruido (Kujawa e Liberman,
2009, 2015).

Uma possivel explicacdo para a ocorréncia dessa sinaptopatia esta relacionada
com os tipos de fibras auditivas que fazem sinapse com cada célula ciliada interna
(CCl): fibras com altas taxas de disparos e fibras com baixas taxas de disparo
espontaneo (Liberman, Wang e Liberman, 2011; Safieddine, EI-Amraoui e Petit, 2012;
Bharadwaj et al., 2014; Kujawa e Liberman, 2015; Moser e Starr, 2016; Eggermont,
2017; Kobel et al., 2017).

Devido as diferencas fisiologicas e metabdlicas entre as fibras, pesquisadores
acreditam que as fibras com baixas taxas de disparo sdo mais vulneraveis aos danos
causados pelo ruido. Essa hip6tese explicaria 0 motivo de, mesmo com uma reducao
expressiva de sinapses, ndo ocorrer a diminui¢cao 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
espontaneo (responsaveis pela percepcdo de limiares mais elevados) séo
particularmente importantes em ambientes ruidosos, ja que as fibras com altas taxas
de disparo espontaneo (responsaveis pela percepcdo de limiares mais baixos)
saturam mais rapidamente (Schalk e Sachs, 1980; Costalupes, Young e Gibson,
1984).

Desta forma, pesquisadores sugeriram que esta possivel sinaptopatia ou Perda
Auditiva Oculta (Hidden Hearing Loss) traria prejuizos auditivos sem, no entanto,
estarem relacionados a alteracdo dos limiares auditivos em ambiente silencioso. Estes

prejuizos poderiam estar relacionados a queixas como “oug¢o, mas nao entendo” em
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ambientes com ruido competitivo, bem como dificuldades na percep¢édo de pistas
temporais, presenga 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 confirmacdo deste tipo de alteracdo em humanos pode ter implicagbes
importantes tanto na prevencdo das perdas auditivas induzidas por ruido quanto no
manejo de trabalhadores expostos a ruido, inclusive em termos de legislacéo, no que

se refere aos niveis de intensidade permissiveis para o tempo de exposi¢cdo ao ruido.

No entanto, para que esta confirmagéo possa ocorrer, é necessaria a inclusao
de outras formas de avaliagdo além da audiometria convencional (Kujawa e Liberman,
2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Kobel et al., 2017). E necessério desenvolver
protocolos de pesquisa que busquem avaliar e identificar este tipo de alteracdo nesta
populacdo, com a inclusdo de procedimentos que permitam avaliar ndo sé a por¢cao
periférica do sistema auditivo (funcdo coclear), mas também a transmissédo do

estimulo acustico para a via auditiva central.

1.1.Justificativas e hipéteses

Como ja mencionado, a audiometria convencional é o principal instrumento
utilizado para avaliar os limiares auditivos e detectar perdas auditivas. Contudo, ela
nao permite conhecer os reais danos as células ciliadas, visto que em uma perda de
80% das CClI, os limiares auditivos audiométricos continuariam dentro da normalidade
(Lobarinas, Hayes e Allman, 2013; Plack et al., 2014).

Disfuncbes ou perda de células ciliadas decorrentes da exposicao ao ruido
podem causar perda auditiva, reducdo na seletividade de frequéncias e crescimento
anormal da loudness com o aumento do nivel 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 ruido para o sistema auditivo. A audiometria tonal de altas
frequéncias (AAF) e as emissdes otoacusticas transientes (EOAT) permitem verificar

mais detalhadamente como estdo as estruturas cocleares destes individuos expostos
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a ruido (Kemp, 2002; Lough e Plack, 2022; Le Prell, Clavier e Bao, 2023). Além disso,
0 estudo do efeito inibitorio da via auditiva eferente permite verificar se estas possiveis
alteracdes decorrentes da exposicdo ao ruido nédo tiveram consequéncias também
sobre a via auditiva eferente, uma vez que alguns estudos prévios sugeriram uma
possivel relagdo 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 Sentencas no Ruido (LRSR), e o Teste
de Fala no Ruido (FR), possibilitam avaliar a resolucao temporal e a inteligibilidade de
fala no ruido. Alguns estudos demonstraram que a exposi¢cao prolongada ao ruido
pode alterar o processamento auditivo central, bem como pode afetar a discriminagéo
de sons (Kujala et al., 2004; Brattico et al., 2005; Stone, Moore e Grenish, 2008;
Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012).

Ja o PEATE possibilita avaliar o funcionamento da via auditiva da por¢ao distal
do nervo auditivo até o tronco encefalico, podendo detectar possiveis alteracfes que
decorram de disfun¢des que afetem a céclea e/ou fibras do nervo auditivo (Bramhall
et al., 2017; Prendergast et al., 2017, Nam et al., 2021).

Além disso, considerando as questdes ja apresentadas, no que se refere a
sinaptopatia especifica para as fibras do nervo auditivo que respondem para limiares
mais elevados e considerando que elas sdo fundamentalmente importantes em
situacdes com ruido competitivo, no presente estudo foi testada a hipotese de que em
situagBes com ruido competitivo contralateral, individuos com exposi¢cao ocupacional
ao ruido, mesmo com limiares auditivos dentro da normalidade para a audiometria
convencional, apresentariam respostas piores nos testes ora realizados, quando

comparados a seus pares sem exposi¢ao ao ruido ocupacional.

Desta forma, considerando as hipéteses apresentadas, propusemos investigar
os efeitos da exposicdo ao ruido ao longo da via auditiva, em individuos normo-
ouvintes, comparando individuos com e sem exposicdo a ruido ocupacional,
verificando se alguma avaliacao audiologica seria capaz de identificar sinais da perda
auditiva oculta, tanto em situacbes de siléncio quanto em situacbes de ruido

contralateral.
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Nossa hipétese inicial era de que, apesar da presenca de limiares auditivos
dentro da normalidade na audiometria convencional, os individuos expostos ao ruido
apresentariam desempenho pior quando comparados aos nao expostos. Esse
desempenho desfavoravel poderia sugerir indicios de sinaptopatia e modificacdes no
processamento acustico ao longo da via auditiva (até tronco encefalico), e assim
poderiamos indicar um protocolo de avaliacdo mais sensivel para este tipo de

alteracao.



2. Objetivos
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2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da exposi¢cado ao ruido na via
auditiva periférica e central comparando os achados entre adultos normo-ouvintes

expostos e ndo expostos ao ruido ocupacional.

2.1.0bjetivos especificos

Nossos objetivos especificos foram:

- Caracterizar os achados das avalia¢cdes audioldgicas periféricas e centrais

para 0s grupos expostos e ndo expostos a ruido ocupacional no siléncio;

- Caracterizar os achados das avaliacfes audiolégicas periféricas e centrais
para 0S grupos expostos e nao expostos a ruido ocupacional na presenca de ruido

contralateral;

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

Com o objetivo de facilitar a leitura e a compreenséao, este capitulo foi escrito
em secoes, priorizando-se 0 encadeamento de ideias e, quando possivel, a ordem
cronolégica. Desta forma, foi dividido nos seguintes subitens: Efeitos do ruido na
audicdo, Perda auditiva oculta, Perda auditiva oculta em humanos, Avaliacdes

complementares.

3.1.Efeito do ruido na audicéo

Estudos sobre a fisiopatologia das alteracbes causadas pela exposicdo ao
ruido séo desenvolvidos desde o inicio do século XX, com achados e teorias sobre o
processo de destruicdo das células ciliadas e da coclea. Em alguns estudos, os danos
da exposicao ao ruido foram caracterizados como mecanicos, ou seja, o0 agente fisico
ruido provocava a destrui¢cao 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 isquémicos e/ou
desequilibrio i6nico nos fluidos da orelha interna decorrentes da exposi¢do ao ruido
(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 inicio do século XXI, alguns estudos
observaram alteracfes que podem estar relacionadas a producdo exacerbada de
espécies reativas de oxigénio (EROs). As EROs possuem papel importante nas
atividades moleculares, uma vez que possuem alta capacidade reativa para mediar o
oxigénio com as moléculas, sendo produzidas em diversos processos celulares
(lvanov et al, 2016). Contudo, quando ocorre o desequilibrio entre a produ¢cédo da ERO
e sua remoc¢ao do organismo, por meio de agentes antioxidantes, o excesso ira
provocar o estresse oxidativo, que possui efeito lesivo para as células (Berra, Menk e
Mascio, 2006).

Acredita-se que a exposicao ao ruido intenso e prolongado causa aumento da

liberacdo de EROs que, quando ndo absorvido adequadamente pelo organismo,



27

podera provocar a destruicdo 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 avancos sobre os efeitos do ruido no
sistema auditivo tém despertado a atencdo dos pesquisadores. Até recentemente,
acreditava-se que as células ciliadas (externas) da coclea eram os elementos mais
vulneraveis da orelha interna e que as perdas auditivas temporarias ndo traziam
maiores consequéncias 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 céclea. Esta
degeneracdo neural primaria (sinapses) ndo afetaria os limiares auditivos, mas
contribuiria para outros problemas auditivos, como dificuldade na inteligibilidade de
fala na presenca do ruido, 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 inglés) ou ainda cocleopatia ou sinaptopatia, e 0
acometimento ocorreria tanto em decorréncia da exposicdo ao ruido 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 tém estudado o0s
efeitos da exposicdo ao ruido e do envelhecimento na audicdo, que estao

relacionados com alteracdes nas sinapses entre a coclea e o nervo auditivo.

Em um desses estudos, os pesquisadores provocaram perda auditiva
temporaria em cobaias e observaram, por meio das emissdes otoacusticas, a

recuperacdo dos limiares auditivos. Contudo, nos estudos utilizando técnicas
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imunocitoquimicas, observaram perda de estruturas pré-sinjpticas e
neurodegeneracdo dos neurdnios do ganglio espiral, sugerindo uma sinaptopatia
decorrente da exposi¢ao ao ruido. Estes achados foram refor¢cados pela diminuicéao
da amplitude da onda | do PEATE (Kujawa e Liberman, 2009).

Em estudo posterior dos mesmos autores, também houve o desencadeamento
de perda auditiva temporaria em cobaias, sendo observada recuperacao dos limiares
auditivos pré-exposicao, um indicativo de que ndo houve perda de células ciliadas
internas ou externas. Contudo, os pesquisadores notaram gque ap0s a exposi¢cao ao
ruido, houve uma perda de 40 a 50% das sinapses entre CCl e neurénios do ganglio
espiral (Kujawa e Liberman, 2015).

Para tentar compreender e explicar como ocorrem essas alteracoes,
pesquisadores tém investigado mais profundamente os tipos de fibras auditivas que
fazem sinapse com as CCI, que basicamente sao 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 — Disposicéo da inervagéo das CCI (e CCE).
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Fonte: Liberman, Wang e Liberman, 2011.

Legenda: Nota-se que a fibra que realiza sinapse do lado pilar da CCl 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 comp&em o maior numero de fibras (60%)
e fazem sinapse do lado pilar das CCI. Elas respondem para estimulos menos
intensos, possuem maior namero de mitocondrias, sdo mais largas e possuem
receptores de glutamato maiores. Ja as fibras com baixas taxas de disparo fazem
sinapse do lado modiolar das CClI, respondem para estimulos mais intensos, sdo mais
finas, com menor nimero de mitocbndrias e menores receptores de glutamato
(Liberman, Wang e Liberman, 2011; Safieddine, EI-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) sdo mais vulneraveis e afetadas quando expostas ao ruido, possivelmente
em virtude das diferencas fisioldgicas e metabdlicas entre as fibras. Outra observacéao
apontada € que, mesmo com uma reducao expressiva de sinapses, nao ha diminuicao
dos limiares auditivos no siléncio, 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 avaliacdo dos limiares

auditivos no siléncio n&do seria percebida nenhuma alteragéo.

Além disso, estudos preévios utilizando ruido mascarante demonstraram que as
fibras com baixas taxas de disparo espontaneo (responsaveis pela percepcao dos
limiares mais elevados) sdo particularmente importantes em ambientes ruidosos, ja
que as fibras com altas taxas de disparo espontaneo (responsaveis pela percepcao
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 temporaria por ruido, que € especifica para as fibras com baixas taxas
de disparos, traria prejuizos auditivos sem, no entanto, estarem relacionados a
alteracdo dos limiares auditivos em ambiente silencioso. Estes prejuizos, em
humanos, poderiam estar relacionados a dificuldades na percepcéo de fala na
presenca de ruido 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
(resolucéo temporal, padrédo de duracéo, fala no ruido) em adultos expostos e nao
expostos ao ruido, todos com limiares audiométricos normais, 0s pesquisadores
encontraram resultados piores no grupo exposto, indicando que a exposicéo ao ruido
acarreta uma deterioragcdo das habilidades de processamento da fala e temporal,
embora todos os individuos sejam normo-ouvintes (Kumar, Ameenudin,

Sangamanatha, 2012).

Liberman et al. (2016) conduziram estudo avaliando adultos jovens, normo-
ouvintes, com e sem exposi¢cdo ao ruido. Observaram que O grupo exposto
apresentou maior quantidade de queixas de sensibilidade a sons elevados, piores
resultados nos testes de fala no ruido e fala comprimida, bem como limiares de AAF
maiores quando comparado ao grupo sem exposicdo. Na avaliacdo das EOA com
produto de distorg&o, ndo observaram diferengas entre os grupos.

Estudos também tém indicado que, além da exposicdo ao ruido, o
envelhecimento natural promove alteracdes nas sinapses e em outras estruturas da
orelha interna. Estudo conduzido por Wu et al. (2019) observaram, por meio de
estudos em cadaveres humanos, com idades de 0 a 89 anos e que tiveram “um
envelhecimento normal da audigdo”, que havia uma perda de 30 a 40% das CCE em
todas as faixas de frequéncia nos individuos maiores que 60 anos. Em contrapartida,
observaram perdas menores que 15% das CCI, para todas as faixas etarias. Contudo,
na analise das estruturas neurais, observaram uma perda de axdnios periféricos
superiores a 60% e aumentando conforme o envelhecimento. Essa alteracdo nao
seria visivel na avaliacdo audiométrica convencional, mas traria prejuizos auditivos

para o individuo, principalmente em situacdes de ruido.

Couth et al. (2020) avaliaram os efeitos da exposicéo a niveis sonoros intensos
de musicos jovens (idade entre 18 e 27 anos) e comparam com um grupo controle
sem exposicao. No PEATE, os pesquisadores observaram que a amplitude da onda |
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
nao houve diferenca entre os grupos. Em contrapartida, na avaliacdo da razdo de

amplitude das ondas V/I, o grupo de masicos apresentou razdo maior que o grupo de
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ndo-musicos. Este efeito foi causado pelas amplitudes de onda | ligeiramente maiores
nos musicos e pelas amplitudes de onda V ligeiramente menores nos ndo-musicos

(mas nao significante, nos dois casos).

Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022) tiveram como obijetivo identificar a
perda auditiva oculta em um grupo de individuos expostos ao ruido ocupacional
(agentes de transitos), com limiares auditivos dentro da normalidade. Utilizaram a
AAF, o PEATE, e os testes para avaliar a resolugao temporal, Gap detection test
(GDT) e Temporal Modulation Transfer Function (TMTF), comparando os achados
com um grupo controle (individuos sem exposi¢do ao ruido). Na AAF, observaram
diferencas significantes para todos os limiares auditivos testados. No PEATE click,
nao foram observadas diferencas para as laténcias da onda V entre 0s grupos.
Entretanto, na realizagdo do PEATE com estimulo CE-chirp, os pesquisadores
observaram um aumento significativo de laténcia da onda V para o grupo exposto,
quando comparado ao grupo controle. Nos testes GDT e TMTF, novamente, foi
observada diferenca entre os grupos para ambos os testes, com resultados piores
para o grupo exposto ao ruido. Os pesquisadores concluiram que além da avaliacao
audiométrica tonal, outras medidas precisam ser incluidas na avaliacdo de
trabalhadores expostos ao ruido, uma vez que a exposicdo ao ruido pode causar
danos em outras estruturas do sistema auditivo. Além disso, mesmo sem alteracéao
nos limiares audiométricos, podera 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 exposi¢do ao ruido no
sistema auditivo de individuos normo-ouvintes. Os pesquisadores utilizaram os
exames de PEATE, EOAPD e o efeito inibitorio da via auditiva eferente. Os
participantes foram agrupados em trés grupos, sendo o G1 grupo controle (individuos
sem exposicdo ao ruido com menos de 35 anos), o G2 grupo idade (individuos sem
exposicdo ao ruido com idade entre 45 e 60 anos) e o G3 grupo estudo (individuos
expostos ao ruido ocupacional com idade menor que 35 anos). No PEATE, os
pesquisadores observaram um aumento na laténcia das ondas I, Ill e V, e diminuigédo
das amplitudes das mesmas ondas, para os grupos G2 e G3 quando comparados ao
G1, sendo que esse aumento foi maior para o0 G2 quando comparado ao G3. Outra
observacédo 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 relacdo aos resultados da EOAPD, os autores observaram reducéo
significante da amplitude de frequéncias mais altas para os grupos G2 e G3 quando
comparados ao G1. Na avaliacdo do efeito inibitorio, também relataram diminuic&o
nos valores médios desse efeito para os grupos G2 e G3, quando comparados com o
G1. Em ambas as avaliagdes, os pesquisadores ndo encontraram diferengas entre os
resultados dos grupos G2 e G3. Os autores concluiram que houve evidéncia dos
riscos da exposicdo ao ruido sobre o sistema auditivo. Contudo, acreditam que mais
estudos, com populacdes mais generalizadas, sdo necessarios para melhor se

determinar um protocolo clinico de rotina para esta populacéo.

Nam et al. (2021) investigaram a presenca da perda auditiva oculta em
individuos jovens normo-ouvintes expostos ao ruido ocupacional (média de idade:
36,67+15,45), comparando-os com um grupo controle sem histérico de exposi¢cdo ao
ruido (média de idade: 25,92+2,78). Em relagéo as queixas, 0 grupo exposto ao ruido
relatou principalmente zumbido (46,7%) e sensacgéao 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, laténcias e razdo de
amplitude das ondas V/I. Embora o grupo controle tenha apresentado menores
laténcias (ondas e interpicos), maiores amplitudes (ondas e razdo de amplitude das
ondas V/I), os pesquisadores nao observaram diferencas 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 exposicao ao ruido (banda marcial) e de baixo
risco de exposicdo ao ruido (pouca ou nenhuma histéria de exposi¢ao recreacional ou
profissional a sons intensos). Nao observaram diferengas entre os grupos para a AAF
e para as amplitudes das EOAPD. Em relacdo ao PEATE, realizaram dois
experimentos. No primeiro, compararam os resultados de amplitudes, laténcias,
interpicos e razdo de amplitudes das ondas V/I em diferentes intensidades do estimulo
click (de 30 até 90 dBnNA, com incrementos de 10 dB). Os autores relataram que nao
observaram diferencas para as laténcias absolutas entre 0s grupos nesse
experimento, onde as médias das laténcias diminuiam conforme a intensidade do

estimulo aumentava. Quanto aos interpicos, relataram que foi possivel analisar
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apenas os resultados obtidos com os estimulos em 70, 80 e 90 dBnNA, uma vez que
as ondas | e Ill ndo estavam visiveis na avaliacdo da maioria dos individuos, em
intensidades inferiores a 60 dBnNA. Eles observaram diferencas significantes entre
0S grupos para os interpicos I-lll e I-V, com valores médios de laténcias maiores para
0 grupo com alto risco de exposicdo. Na avaliagdo das amplitudes, novamente, a
andlise foi restrita para as intensidades mais elevadas. Os autores relataram que a
amplitude da onda | foi significantemente maior para o grupo de baixo risco quando
comparado ao grupo de alto risco e para as amplitudes das ondas Ill e V, observaram
que houve apenas efeito da intensidade sobre o estimulo, ou seja, as amplitudes
foram maiores nas intensidades de estimulos maiores, mas sem diferencas entre os
grupos. Na comparacado da razédo das amplitudes das ondas V/I, o grupo de alto risco
apresentou razao significantemente maior quando comparado ao grupo de baixo risco.
Outra observacdo apontada foi que houve a diminuicdo da razdo conforme a
intensidade do estimulo aumentava. Nesse primeiro experimento, 0s pesquisadores
concluiram que houve importante reducdo da amplitude da onda | para o grupo de alto

risco.

Ainda em relacdo ao estudo de Suresh e Krishnan (2021), um segundo
experimento foi realizado, avaliando os achados do PEATE com estimulo click, na
intensidade de 70 dBnNA, com a inclusdo de ruido ipsilateral de banda larga nas
intensidades de 50, 60 e 70 dBNPS. Para as laténcias das ondas | e V e para o
interpico |-V, os pesquisadores ndo observaram diferencas nos valores entre os
grupos, mas relataram que, com o aumento do ruido, houve aumento das laténcias
da onda V e do interpico |-V, com diferencas significantes quando comparadas com a
avaliacdo sem ruido. Na andlise das amplitudes das ondas | e V, o grupo de baixo
risco apresentou amplitudes maiores que o grupo de alto risco para as situagées sem
ruido e com ruido a 50 dBNPS. Na comparacao entre as situacdes, observaram uma
diminuicdo da amplitude da onda | conforme houve o aumento do ruido, mas sem
diferenca significante nas situacdes de ruido em 60 e 70 dBNPS. Para o grupo de alto
risco, a amplitude da onda | foi maior para a avaliacdo sem ruido quando comparada
as situacbes com ruido. Para a onda V, os pesquisadores relataram que houve
interacdo apenas da intensidade do ruido, ou seja, houve a diminuicdo da amplitude
da onda V conforme o nivel do ruido aumentava, de maneira semelhante para ambos

0s grupos. Os autores sugeriram que, com a inclusdo do ruido de fundo, para a
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amplitude da onda I, o grupo com baixo risco foi mais sensivel, pois apresentou
diminuicdo com maior inclinacdo quando comparado ao grupo com alto risco. De
forma geral, os pesquisadores concluiram, com base nos dois experimentos, que as
amplitudes menores da onda | para o grupo de alto risco podem sugerir alteracdes
neurais periféricas, assim como amplitudes das ondas IIl e V semelhantes ao grupo
de baixo risco sugerem a existéncia de mecanismo(s) central(ais) de ganho
compensatorio, pela reducdo da contribuicdo do input periférico. Ja os interpicos I-llI
e |-V com laténcias maiores no grupo com alto risco podem sugerir atrasos na
conducdo neural central, resultantes de maior tempo de integracdo sinaptica e/ou
conducdo neural entre o nervo auditivo (onda 1), nucleo coclear (onda Ill) e/ou
lemnisco lateral/coliculo inferior (onda V). Na situacdo com a inclusdo do ruido de
fundo, o decréscimo da amplitude com o aumento do nivel de ruido de fundo para a
amplitude da onda | foi relativamente menor para o grupo de alto risco sem diferenca
na mudanca de amplitude para a onda V para ambos 0s grupos; 0os autores sugeriram
gue os efeitos de mascaramento séo reduzidos para individuos do grupo de alto risco,
por uma provavel reducao das fibras (baixas/médias taxas de disparos), que podem

causar uma reducédo no efeito de supressao 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 individuos normo-ouvintes sem exposicdo ao ruido ocupacional, por meios da
avaliacdo de AAF, EOAPD, PEATE, o teste Word-in-noise (WIN) e reflexo do musculo
da orelha média. Apés aplicacdo de diversos modelos estatisticos, as pesquisadoras
realizaram comparacoes, considerando grupo e sexo. Também definiram a frequéncia
de 4kHz para avaliacdo na audiometria de tom puro, EOAPD, PEATE e reflexo do
musculo da orelha média, justificando que é a frequéncia mais afetada pela exposi¢ao
ao ruido. No PEATE, tanto na avaliacéo realizada com click como com Tone Burst em
4 kHz, observaram o efeito de sexo, com amplitudes maiores para o feminino. Na
avaliacdo das EOAPD, as pesquisadoras observaram menores amplitudes na
frequéncia de 4 kHz. N&o observaram diferencas significantes entre 0s grupos para
as demais avaliacdes. Outra andlise que as pesquisadoras realizaram, mas somente
com 0 grupo exposto, foi a relagéo do uso do dispositivo de protecao auditivo (DPA)

com os resultados das avaliacfes. Nessa situagdo, elas observaram que individuos



35

que n&o 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
concluiram, que embora ndo tenham resultados significativos, acreditam que o dano
coclear seja a principal consequéncia, e o uso do DPA tem influéncia nas alteracdes
temporérias e subitas, na populacao exposta ao ruido.

Pinsonnault-Skvarenina et al. (2022) investigaram as associacdes dos achados
do PEATE e do teste Percepcéo de fala no ruido (Speech perception in Noise — SpiN)
em trabalhadores normo-ouvintes expostos ao ruido ocupacional. Participaram 80
individuos, adultos jovens chineses, divididos em grupo exposto ao ruido ocupacional
(média de idade: 28,415,3) e grupo sem exposicdo ao ruido (média de idade:
21,1+3,7). Todos os participantes tinham audicdo normal e presenca de EOAPD. Para
o PEATE foi utilizado o estimulo 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 laténcias das ondas | e V, em todas as
intensidades avaliadas, os pesquisadores encontraram diferencas entre 0s grupos,
assim como na Razéo de amplitude das ondas I/V. No Teste SPIN, foram encontrados
valores piores para o grupo exposto ao ruido. Contudo, os pesquisadores acreditam
que este resultado esteja mais relacionado com o0s aspectos socioeconémicos
(diferenca entre os participantes dos grupos) do que uma possivel alteracao auditiva.
Eles ainda reforcaram que, no presente estudo, ndo houve indicativo de alteracdes

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 exposicéo ao ruido (média de
idade: 24+5) e baixo risco para exposicéo ao ruido (média de idade: 24+4). O grupo
de alto risco foi composto principalmente por funcionérios de um aeroporto, enquanto
0 grupo de baixo risco, por funcionarios do hospital onde o estudo foi realizado. Eles
realizaram, além da avaliagdo audioldgica basica, AAF, EOAPD, PEATE e teste de
reconhecimento de fala no ruido. Na AAF, encontraram diferencgas significantes em
trés frequéncias (12,5kHz; 16kHz e 18kHz), com médias de limiares maiores para o
grupo de alto risco. Nas EOAPD foram observadas diferencas para as frequéncias de
8 kHz e 10 kHz, com valores menores para o grupo de alto risco. No PEATE, nao

observaram diferengcas na amplitude da onda | entre os grupos, bem como nas
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laténcias das ondas I, Ill e V. No teste de reconhecimento de fala no ruido, foram
observadas diferencas significantes em duas R S/R (-7,5dB e -5dB), com pior
reconhecimento para o grupo de alto risco. Os pesquisadores concluiram que, de
maneira combinada, as EOAPD e o escore de reconhecimento de fala no ruido
possuem sensibilidade e especificidade para auxiliar na identificagéo dos efeitos da
exposicdo ao ruido sobre o sistema auditivo.

3.3.Avaliacdes complementares

Como ja mencionado, somente por meio da audiometria tonal liminar
convencional ndo é possivel identificar todas as alteracdes decorrentes da exposi¢ao
ao ruido, uma vez que esse procedimento se limita a avaliar a por¢cao periférica do
sistema auditivo (Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont, 2017; Kobel
et al., 2017).

Assim, com 0 emprego de outros métodos, € possivel avaliar a transmissdo da
informacé&o auditiva por toda a via, periférica e central, em busca de outras possiveis
alteracdes, tanto na primeira porcdo como ao longo da via auditiva. Além disso, a
aplicacédo de testes que avaliem habilidades do processamento auditivo também pode
dar indicios de alteracdes comportamentais que estariam interligadas com possiveis
alteracdes no processamento da informacdo 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 frequéncias e emissdes otoacusticas

Em virtude de todas as possibilidades de danos decorrentes do ruido para o
sistema auditivo, é importante que a AAF, bem como as EOAs sejam realizadas em
individuos expostos a ruido, verificando mais detalhadamente como estdo as

estruturas cocleares.

A AAF pode ser utilizada na prevencdo e monitoramento dos efeitos da
exposicao ao ruido por ser mais sensivel que a audiometria tonal convencional na

identificacdo de alteracbes pré-clinicas em trabalhadores expostos a ruido.
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Pesquisadores observaram que trabalhadores expostos ao ruido apresentaram
diminuicdo dos limiares auditivos na AAF quando comparados a individuos sem esta

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

Da mesma forma, as EOAs podem ser utilizadas para avaliagdo do
funcionamento das CCE, dando indicativos de alteracdes cocleares antes mesmo de
comprometimentos dos limiares auditivos audiométricos convencionais (Lalaki, 2001;
Torre et al., 2014). Alguns estudos avaliaram individuos normo-ouvintes expostos e
nao expostos ao ruido e observaram auséncia de EOAs no grupo exposto (Vinck et
al., 1999; Sliwinska-Kowalska et al., 1999).

Além das amplitudes das EOASs, alguns pesquisadores ressaltam a importancia
de estudar a via auditiva eferente olivococlear que, até entdo, acreditava-se que tinha
apenas a funcao de protecdo das células ciliadas contra a exposi¢cado ao ruido. 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 inibitorio da via auditiva eferente, utilizando
a supressao das EOAT, os pesquisadores observaram aumento da sinaptopatia em
cobaias expostas ao ruido (Maison et al., 2013) e em cobaias “idosas” (Yin et al., 2014)

apos a seccao do feixe eferente.

Segundo Carvallo et al. (2015), a diminuicdo ou auséncia do efeito inibitério da

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

3.3.2. Avaliagéo das habilidades do processamento auditivo

Pesquisadores que avaliaram compreensdao de fala com ruido de fundo,
comparando individuos hormo-ouvintes expostos e ndo expostos ao ruido, concluiram
gue o grupo exposto apresentou menor numero de acertos, indicando um prejuizo na

comunicacao em situacdes de escuta desfavoraveis (Alvord, 1983; Kujala et al.,2004).

Em outras situacdes, onde foi avaliada a discriminacao de estimulos compostos
por ruido de banda estreita, detec¢cdo da modulagdo de amplitude, teste de padrdo de
duracéo e reconhecimento de fala com ruido de fundo, os autores também verificaram

pior desempenho nos individuos expostos ao ruido quando comparados aos nao
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expostos, embora todos fossem normo-ouvintes (Stone, Moore e Grenish, 2008;
Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012).

Alguns estudos tém apontado que a exposi¢cado prolongada ao ruido pode
alterar o processamento cortical, afetando a velocidade, forca e topografia das
respostas auditivas centrais, bem como do discurso, desempenho cognitivo e
mem©éria de curto prazo. Além disso, pode também afetar a discriminacdo de sons

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

3.3.3. Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

Os potenciais evocados auditivos podem ser de curta, média e longa laténcia.
Entre os de curta laténcia, o mais utilizado € o PEATE, que possibilita avaliar a
integridade da via auditiva, da porcdo mais distal no nervo auditivo até o tronco

enceféalico (Hall, 2007).

Na andlise tradicional do PEATE, os principais parametros utilizados séo as
laténcias das ondas |, lll e V, e os interpicos I-11I, I-V e llI-V, uma vez que as amplitudes
das ondas apresentam grande variabilidade individual. As laténcias fornecem
informacdes sobre a velocidade da transmissdo e do processamento da informacéo
acustica, onde quanto menor o valor da laténcia, maior sera a velocidade de

transmisséo (Hall, 1992).

As amplitudes por sua vez fornecem informacg8es sobre o nimero de neurdnios
qgue participam da transmissdo da informacdo. Quanto maior a amplitude, mais
neurdnios estéo participando das sinapses envolvidas na transmissao da informacéao
acustica (Hall, 1992).

Nos estudos que utilizaram o PEATE para identificar alteracdes ocasionadas
pela exposicdo ao ruido, em cobaias, o0 principal achado dos pesquisadores foi a
reducdo da amplitude da onda | em niveis supraliminares, sem alteracdes 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 diminuicdo da amplitude da onda | no grupo de individuos
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com a queixa, mas sem diferenca entre os grupos para a amplitude da onda V, com
estimulo supraliminar (Schaette e McAlpine, 2011).

Assim, os pesquisadores acreditam que a reducédo da amplitude da onda | sem
alteracdo da amplitude das demais ondas, com apresentacdo de estimulos em niveis
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
participacdo nos resultados encontrados no PEATE. Estudos prévios que realizaram
PEA na presenca de ruido contralateral em individuos normo-ouvintes verificaram
diminuicao das amplitudes das ondas, bem como o aumento das laténcias, reforcando
que estes achados estariam relacionados com a influéncia 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 Sé&o
Paulo (FMUSP), com aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da
FMUSP, parecer numero 2.435.259 (CAAE: 79905317.7.0000.0065) (Anexo A).

Foram convidados para participar do estudo trabalhadores expostos e nao
expostos ao ruido que, apO0s o0s esclarecimentos e a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), aceitaram participar

voluntariamente.

4.1.Casuistica

O estudo foi composto por uma amostra de conveniéncia, obtida a partir do
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais da universidade e a andlise de seus
prontuarios do setor de Audiologia. Previamente ao agendamento, os participantes

foram triados pelo telefone, em relacédo aos seguintes critérios de inclusao e excluséao:

Figura 2 — Critérios de inclusdo e excluséo do estudo

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

*Faixa etéria acima dos 18 anos;
+Limiares auditivos dentro dos limites de
normalidade pela audiometria convencional;
*Sexo masculino;

*Exposigdo ao ruido ocupacional acima de
85 dBA para o grupo estudo, avaliada pelo
relatorio do Servigo Especializado em
Seguranc¢a e em Medicina do Trabalho da

Universidade de Sao Paulo.

*Alteracdo na avaliagdo do meato acustico
externo;

*Perda auditiva uni ou bilateral;
+Histérico de doencas e cirurgias otoldgicas;
*Ter realizado tratamento quimioterapico ou

radioterapico;
*Exposicao a produtos quimicos;
*Exposicao ao ruido ocupacional para o

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

e Grupo Estudo (GE): composto por 30 individuos expostos ao ruido

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

e Grupo Controle (GC): composto por 30 individuos ndo expostos ao ruido

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

O GE foi composto por individuos que trabalhavam na manutencdo da
universidade, e o GC era composto por individuos que trabalhavam em outros
departamentos da universidade sem ruido (basicamente, funcionarios administrativos)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra

Grupo Estudo  Grupo Controle
(n=30) (n=30)
Média 35,60 35,37
Faixa etaria Desvio Padréao 7,10 7,56
(em anos) Minimo 23,00 22,00
Maximo 50,00 49,00
Ensino Médio 14 (46,67%) 6 (20%)
Escolaridade Ensino Técnico 3 (10%) 1 (3,33%)
(n e porcentagem) Ensino Superior Incompleto 7 (23,33%) 2 (6,67%)
Ensino Superior Completo 6 (20%) 21 (70%)
Hiperacusia 3 (10%) 0
Queixas e Histérico Zumbido 3 (10%) 0
Otolégico Tontura 1(3,3%) 3 (10%)
(n e porcentagem) Prurido 3 (10%) 5 (17%)
Dificuldade para ouvir no ruido 3 (10%) 0

Os participantes do GE foram expostos a ruido intermitente (nivel médio de
pressao sonora durante um periodo de tempo: média: 88 dBA; minimo: 75 dBA,
maximo: 111 dBA; 69% da dose diaria) durante a jornada de trabalho de 8 horas por

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

Em relacdo a exposicdo extra ocupacional, ambos os grupos relataram
exposicao, sendo o mais frequente, para ambos 0s grupos, o uso de fone de ouvido
(Quadro 2).
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Quadro 2 — Historico de exposi¢ao ao ruido ocupacional e extra ocupacional

Grupo Estudo Grupo Controle
(n=30) (n=30)
Exposicao ao ruido Medla B 13,86
ocupacional atual e Desvio Padréo 8,33 NSA
pregresso Minimo 1,00
(em anos) Maximo 34,00
Fone de ouvido 17 (56,7%) 14 (46,7%)
Exposicao extra Estadios/Autédromos 5 (16,7%) 5 (16,7%)
ocupacional a sons ) 0 o
intensos Igreja 12 (40%) 7 (23,3%)
Shows/Festas 5 (16,7%) 13 (43,3%)

Legenda: NSA — N&o se aplica.

4.2 Materiais

Os materiais e equipamentos utilizados para a realizacdo das avaliacdes

encontram-se descritos a seguir:
e Protocolo de anamnese clinico/ocupacional (Anexo C);
e Otoscopio Mini 3000®, marca Heine®;
e Analisador de orelha média modelo AT235®, marca Interacoustic®;
e Cabina acustica;

e Audidmetro modelo MA42®, marca Maico®, com fones de ouvido supra
aurais modelo HDA300®, marca Sennheiser®;

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

ao audidometro;
e Midia no formato wav do teste Gaps-in-Noise (GIN) (Musiek et al., 2005);

e Midia no formato wav com as Lista de Sentencas em Portugués (LSP)
para o teste limiar de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR)

(Costa, 16rio, Mangabeira-Albernaz, 1997);
e Midia no formato wav do teste Fala no Ruido (Pereira e Schochat, 1997);

e 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 insercdo ER-3A®;

Eletrodos de superficie do tipo disco de ouro, pasta eletrolitica, pasta

abrasiva e fita microporosa.

4.3.Procedimentos

Todas as avaliagdes foram realizadas em sala acustica e eletricamente tratada.

A duracdo da avaliacdo 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 Unico periodo, com uma pausa

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

desde que o retorno fosse agendado em até 15 dias apds a primeira avaliacdo. No

retorno, previamente a realizacdo das avaliagbes, 0 meato acustico externo era

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

situacOes de riscos recentes que poderiam alterar o resultado das avaliacoes.

Inicialmente, todos os participantes realizaram a avaliacdo audiolégica

convencional, composta por:

Anamnese Audioldgica Ocupacional;
Meatoscopia;

Medidas de imitancia acustica, com a realizacdo da timpanometria e da

pesquisa dos reflexos acusticos;

Audiometria Tonal por via aérea (VA) nas frequéncias 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
ossea (VO), nas frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz (OMS, 2020).

Audiometria Vocal por meio dos testes Limiar de Reconhecimento de

Fala (LRF) e indice 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 padrbes da normalidade, o participante foi excluido do estudo. Nos casos em que
a alteracdo necessitava de avaliacdo e conduta médica, os participantes foram
encaminhados para o ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HUUSP).

Apés a realizagdo dos procedimentos preliminares, os participantes que se
enquadraram nos critérios do estudo foram convidados para realizar as préximas

avaliacdes, descritas a seguir.

4.3.1. Audiometria de altas frequéncias

Avaliagdo similar a audiometria tonal, contudo foram avaliadas as frequéncias
de 9.000, 10.000, 11.200, 12.500, 14.000 e 16.000Hz. Nesta avaliacao, o participante
foi orientado a responder para todos os estimulos sonoros que ouvisse, para assim
determinar seus limiares nas frequéncias citadas. Ressalta-se que n&do existe uma
padronizacdo de normalidade para a audiometria de altas frequéncias; portanto, 0os

resultados foram comparados entre 0s grupos.

4.3.2. Andlise das emissdes otoacusticas transientes e do efeito inibitério da

via auditiva eferente

Utilizando um modulo de EOA conectado ao notebook, foi possivel obter os
valores das amplitudes das emissdes otoacusticas, por meio da introdu¢do de uma

sonda na porcéo inicial do meato acustico externo.

Inicialmente foi realizada a pesquisa das EOAT, com a apresentacdo de um
estimulo clique nao linear, na intensidade de 80 dB peNPS, avaliando as respostas
das frequéncias de 1kHz, 1.4 kHz, 2 kHz, 2.8 kHz e 4 kHz. As emissdes foram
consideradas presentes quando a R S/R foi 23 dBNPS em trés frequéncias
consecutivas (Gorga et al., 1997). Por ser uma avaliacdo objetiva, os participantes

foram orientados a permanecerem iméveis durante a reproducao do estimulo sonoro.

Os participantes que apresentaram respostas presentes nas EOAT foram

submetidos a avaliagdo do efeito inibitério da via auditiva eferente. Para isso, foram
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apresentados estimulos do tipo clique lineares a 60 dBNPS, na presenca e auséncia
de ruido branco a 60 dBNPS com intervalos de 10 segundos entre cada um deles.
Para o célculo do efeito inibitério, os resultados das EOAT na auséncia e presenca de
ruido foram transformados em microPascal (uPa) e, em seguida, foi obtida a diferenca
entre as emissdes nestas duas situacdes. Foi considerada como presenca do efeito
inibitério da via auditiva eferente diferencas que resultaram em valores positivos (Ryan
e Kemp, 1996). Além disso, foi calculada a porcentagem deste efeito inibitdrio. Uma
vez que existe uma vantagem da orelha direita sobre a esquerda no que se refere ao
efeito inibitério da via eferente, ja descrita na literatura (Bidelman e Bhagat, 2015),
considerou-se apenas os resultados da orelha direita para esta analise.

4.3.3. Avaliacdo das habilidades do processamento auditivo

As avaliacdes das habilidades do processamento auditivo foram realizadas por
meio de um notebook, que continha as midias dos testes no formato wav, conectado

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

O teste Gaps-in-noise (GIN) foi realizado com um fone de ouvido TDH-50, que
apresentou o estimulo 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 € composta por 35 sequéncias de estimulos, que apresentam ruido branco
com pequenos intervalos de siléncio, chamados de gaps, com duracfes que variam
de 2 a 20 milissegundos (ms). Cada sequéncia apresenta diferentes niumero de gaps
(um, dois ou trés), distribuidos aleatoriamente. O participante foi orientado a
responder, apertando a péra de respostas, todas as vezes que percebesse o intervalo.
Para adultos, é considerado normal reconhecer gaps com duracao de no minimo 5 ms
(Samelli e Schochat, 2008).

Para avaliar o limiar de reconhecimento de sentencas no ruido (LRSR), foi
apresentado ao participante, por meio de fones TDH-50, listas de sentencas no ruido
(espectro de fala). A aplicacdo foi monotica, ou seja, as sentencas e o ruido 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 € composta por dez listas de
sentencas, diferentes, foneticamente balanceadas para o portugués brasileiro, e que
possuem extensao da frase e numero de palavras equilibradas entre si (Costa, 16rio e
Albernaz, 2000; Santos, Daniel e Costa, 2009). Em relacéo ao ruido, este foi elaborado
pela autora do teste, e gravado no canal 2 da midia digital em formato wav (Costa et
al., 1998). A autora ressalta que ha uma diferenca de 7 dBNA entre a intensidade do
ruido e das listas de sentencas, sendo corrigida previamente a aplicacdo no proprio

audidbmetro.

O teste foi realizado com o ruido fixo na intensidade de 65 dBNA, enquanto as
listas de sentencas iniciaram em 68 dBNA. Os participantes foram orientados a repetir
cada sentenca da maneira que compreendessem, sendo que para cada repeticdo
adequada, a intensidade da fala decrescia em 4 dBNA, até o participante errar uma
ou mais palavras da sentenca. A partir desse ponto, as proximas listas sofriam
variacfes 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 Relacdo Sinal/Ruido (R S/R), foi realizada a
subtracdo do LRSR pelo nivel de ruido (65 dBNA). Nessa avaliacdo, quanto mais
negativa for a R S/R, melhor desempenho o participante teve em situacdes de escuta
desfavoraveis, visto que o ruido estava em uma intensidade maior que os estimulos

de fala.

Por fim, para a realizacdo do Teste Fala no Ruido (FR), foi apresentado ao
participante, por meio de um sistema de campo livre, duas listas com 25 monossilabas

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

A aplicacao foi didtica, ou seja, as monossilabas e o ruido foram apresentados
simultaneamente, sendo que as caixas acusticas com o sinal do ruido estavam
posicionadas a azimute 90° para cada orelha, e a caixa acustica com o sinal de fala a

azimute 0°, a aproximadamente 100 cm do paciente.
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A intensidade do sinal de fala (Monossilabas) foi fixada em 70 dBA. A primeira
lista de monossilabas 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 monossilaba correspondeu a 4%, totalizando 100% para as 25

palavras.

4.3.4. Potencial evocado auditivo de tronco encefalico

Inicialmente, foi realizada a limpeza da pele com pasta abrasiva nos locais de
fixacdo dos eletrodos, conforme norma internacional IES 10-20 (Jasper, 1956) que,
para o PEATE, sdo as posicdes do vértex (Cz), fronte (FPz), mastoide esquerda (M1)
e direita (M2). Para promover e melhorar a conducgéo elétrica, os eletrodos foram
fixados a pele do individuo utilizando pasta eletrolitica e fita microporosa; e os valores

de impedancia dos eletrodos permaneceram abaixo de 5kOhms (kQ).

Foi avaliada a integridade das vias auditivas, iniciando pela orelha direita, e em
seguida a orelha esquerda, utilizando estimulos acusticos do tipo clique, por fones de
insercao, na intensidade de 80 dBnNA. No protocolo utilizado, foram apresentados 19
cligues por segundos, com duracdo de 0,1 milissegundos cada, no total de 2000
estimulos (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 presenca de
ruido branco na orelha contralateral, nas intensidades de 60 dBNA e 70 dBNA
(Schochat et al., 2012).

Foram analisados as amplitudes e laténcias das ondas I, Ill e V, os interpicos I-
[, -V e I-V, segundo os valores de normalidade para o equipamento (Jacobson,
1985), e a razao de amplitude V/I (Ankmnal-Veeranna, Allan, Allen, 2019).

4.4 .Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de analises descritivas e inferenciais.
Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se os dados

apresentavam distribuicdo normal.
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Para as andlises inferenciais, nos casos de dados com distribuicdo normal,
foram aplicados o teste Analise de Variancia (ANOVA) para verificar se ha diferencga
entre distribuicdo de uma medida entre grupos (amostras independentes). Quando os
dados nao apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado o teste ndo 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 frequéncias

Na avaliacdo audiométrica de altas frequéncias, ndo foram observadas

diferencas significantes entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Média dos limiares audiométricos de alta frequéncia.

Valor de p

Frequéncia Orelha Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-Wallis)

oD Controle 6,00 7,59 0,981
9 kHz Estudo 5,83 7,89
OE Controle 7,33 8,28 0.507
Estudo 5,67 6,26 ’
oD Controle 11,00 9,14 0,251
10 kHz Estudo 14,00 10,03
OE Controle 10,50 8,13 0.283
Estudo 13,00 8,77 ’
oD Controle 11,67 12,06 0,222
11.2 kHz Estudo 14,00 10,94
’ OF Controle 11,50 12,12 0.604
Estudo 11,67 9,50 ’
oD Controle 12,17 16,38 0.135
12.5 kHz Estudo 16,33 15,37
’ OF Controle 12,83 14,12 0.301
Estudo 14,33 11,12 ’
oD Controle 21,33 20,59 0,457
14 KHz Estudo 24,50 20,02
OE Controle 18,67 20,47 0.279
Estudo 22,67 19,51 ’
Controle 35,00 24,32
ob Estudo 35,17 19,93 0,853
16 kHz op  Contole 3317 25,71 0.450
Estudo 36,67 21,35 4%

Legenda: OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda; KHz — quilohertz.
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5.2.Avaliacdes das emissfes otoacusticas transientes

Na andlise das EOAT, foram observadas médias de amplitudes totais menores
para o GE, com diferencas significantes em ambas as orelhas. Em relacdo a auséncia
das emissdes, o GE apresentou maior numero de participantes com auséncia de

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

Tabela 2 — Média das Amplitudes (em dB) e presenca de EOAT (porcentagem de orelhas)

Orelha  Grupo Média Desvio Padrdo Valor dep

Controle 12,28 3,4
oD 0,048 *1
Total de resposta das Estudo 10,38 4,18
EOAT Controle 10,05 4,24
OE 0,045 *1
Estudo 7,66 4.8
Controle 6,66 -
oD 0,019 *2
L Estudo 30 -
% de emissdes ausentes
Controle 13,33 -
OE 0,319 2

Estudo 23,33 -

Legenda: * ANOVA,; 2 Qui-quadrado; OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. * Significancia
estatistica. Foi adotado como nivel de significancia, valor de p menor que 5%.

Na avaliacdo do efeito inibitério das emissdes otoacusticas, foi observado que
0 GE apresenta menor efeito de inibicdo das EOAT, bem como este efeito esta

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

Tabela 3 — Efeito inibitério da via auditiva eferente da orelha direita (amplitude e porcentagem de
orelhas com auséncia do efeito inibit6rio)

Grupo Média Desvio Padrdao Valor dep

Efeito Inibitdrio da via auditiva Controle 3,24 0,69 0.000* 1
eferente (LPa) Estudo 2,9 0,08 ’
% individuos com auséncia de efeito Cigr_]tzrg;e 6,89 -
inibitério (dentre aqueles com . 0,015*2
Estudo
presenca de EOAT) (n=24) 37,5 -

Legenda; * ANOVA; 2 Qui-quadrado; pPa — micropascal. *SignificaAncia estatistica. Foi adotado como
nivel de significAncia, valor de p menor que 5%.



53

5.3.Avaliacdes das habilidades do processamento auditivo

No teste GIN (Tabela 4), embora o GE tenha apresentado média de limiar de
deteccdo do gap maior que o GC, nao foi observada diferenca entre os grupos. No
entanto, na comparacao da quantidade de gaps detectados, o GE apresentou menor
namero de intervalos detectados, com diferenca significante (valor de p = 0,042).

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

Grupo Média Desvio-padrao Valordep

Controle 5,20 1,24
Limiar de deteccdio do GIN 0 0'° 0,148 1
Estudo 5,87 1,93
Intervalos detectados (em ~ Controle 41,67 5,44 0.042" 2
porcentagem) Estudo 38,47 6,42 '

Legenda: GIN — Gaps-in-Noise; *Kruskal-Wallis; 2 ANOVA pareado. * Significancia estatistica. Foi
adotado como nivel de significancia, valor de p menor que 5%.

Ainda no Teste GIN, nao foi observada diferenca entre os grupos em relacéo a
quantidade de individuos 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 — Distribuicdo (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 Sentencas no Ruido (LRSR), para ambas

as orelhas, ndo foram observadas diferencas entre os grupos (Tabela 6).
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Tabela 6 — Médias dos LRSR para os dois grupos (R S/R em dBNA)

4 . = Valor de p
Orelha  Grupo Média Desvio-padriao (Anova')
Controle 3,07 2,22
ob Estudo -2,71 2,30 0.541
Controle  -3,00 1,66
OE 0,653
Estudo -3,21 1,96

Legenda: *Anova pareado; OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda.

No Teste Fala no Ruido, as porcentagens de acertos de monossilabas foram
menores para 0 GE, em ambas as R S/R, contudo sem diferenca significante entre os

grupos (Tabela 7).

Tabela 7 — Média da porcentagem de acertos de monossilabos no ruido em duas rela¢gbes sinal/ruido

Valor de p

Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-Wallis)

Controle 76,0 9,63

RSRO Estudo 69,8 13,67 0,304
Controle 54,4 20,99

RSR -10 0,099
Estudo 43,3 19,00

Legenda: RSR 0 — Relacdo Sinal/Ruido 0; RSR -10 — Rela¢éo Sinal/Ruido -10.

5.4.Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

As avaliacdes foram realizadas em trés situacfes, sendo a primeira sem ruido,

a segunda com ruido contralateral a 60 dB e a Ultima com ruido contralateral a 70 dB.

5.4.1. Avaliagdo do PEATE sem ruido contralateral

Foram analisadas as laténcias das ondas | a V e interpicos I-lll, llI-V e I-V
(Tabela 8), para cada orelha. Observou-se diferencas significantes para a Onda V da
OE (valor de p=0,015) e para os interpicos IlI-V e |-V da OE, com laténcias maiores
para o GE.



55

Tabela 8 — Médias das laténcias e interpicos em milissegundos (ms) obtidas na avaliacdo do PEATE

para os dois grupos

a . . . ~ valor de p
Laténcia Orelha Grupo Média Desvio-padréo Kruskal-Wallis
Controle 1,61 0,0881
oD 0,518
| Estudo 1,63 0,1326
Controle 1,61 0,0979
OE 0,45
Estudo 1,64 0,1385
Controle 3,84 0,1194
oD 0,935
Onda " Estudo 3,82 0,1569
(em ms) Controle 3,84 0,1292
OE 0,599
Estudo 3,85 0,1734
Controle 5,74 0,1517
oD 0,254
v Estudo 5,79 0,2096
Controle 5,75 0,1701
OE 0,015*
Estudo 5,86 0,2012
Controle 2,22 0,128
oD 0,343
Ll Estudo 2,18 0,149
Controle 2,22 0,127
OE 0,359
Estudo 2,21 0,163
Controle 1,91 0,134
oD 0,091
Interpicos ey Estudo 1,95 0,187
(em ms) Controle 1,91 0,165
OE 0,005*
Estudo 2,01 0,157
Controle 4,13 0,162
oD 0,599
L Estudo 4,16 0,202
Controle 4,14 0,186
OE 0,037*
Estudo 4,22 0,21

Legenda: OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. * Significancia estatistica. Foi adotado como
nivel de significAncia, valor de p menor que 5%.

Foram analisadas as amplitudes das ondas I, Ill e V; ndo foram verificadas

diferencas significantes entre os grupos (Tabela 9).



56

Tabela 9 — Médias das amplitudes das ondas I, Ill e V em microvolts (uV) obtidas na avaliagédo do
PEATE para os dois grupos
Amplitude .- . N valor de p
(em pV) Orelha  Grupo Média Desvio-padréo Kruskal-Wallis
Controle 0,244 0,1115
oD 0,465
Estudo 0,224 0,1019
Onda |
Controle 0,241 0,1186
OE 0,880
Estudo 0,246 0,1198
Controle 0,274 0,1258
oD 0,613
Estudo 0,26 0,0892
Onda lll
Controle 0,234 0,1057
OE 0,448
Estudo 0,256 0,1139
Controle 0,349 0,1271
oD 0,365
Estudo 0,379 0,13
Onda Vv
Controle 0,381 0,1369
OE 0,382
Estudo 0,348 0,1558

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

Ainda em relacédo as amplitudes, foi calculada a Razao de amplitude das ondas

V/I, ndo sendo observada diferenca entre os grupos (Tabela 10).

Tabela 10 — Média da Razao de amplitude em microvolts (uV) das ondas V/I ha avaliagdo do PEATE

. Desvio- Valor de p
Orelha Crupo  Media o415  (Kruskal-Wallis)

Controle 1,87 1,71

oD 0,196
Estudo 2,11 1.3
Controle 2,33 2,69

OE 0,267
Estudo 1,67 1,18

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

5.4.2. Avaliagdo do PEATE com ruido contralateral em 60 dB

Na avaliacdo do PEATE com ruido contralateral a 60 dB, ndo foram observadas

diferencas significantes entre os grupos para as laténcias das ondas | a V. Em relacéo

aos interpicos, foi observada diferenca para os interpicos 1lI-V da OE, com tempos

maiores de laténcias para o GE (Tabela 11).
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Tabela 11 — Médias das laténcias em milissegundos (ms) obtidas na avaliagdo do PEATE/Ruido 60 dB

A - . ~ Valor de p
Laténcia Orelha Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-wallis)
Controle 1,63 0,119
oD 0,818
| Estudo 1,64 0,143
Controle 1,61 0,107
OE 0,173
Estudo 1,65 0,128
Controle 3,86 0,119
oD 0,959
Onda " Estudo 3,84 0,141
(em ms) Controle 3,89 0,201
OE 0,739
Estudo 3,85 0,164
Controle 5,85 0,203
oD 0,865
v Estudo 5,82 0,185
Controle 5,79 0,191
OE 0,16
Estudo 5,84 0,214
Controle 2,23 0,153
oD 0,689
Ll Estudo 2,21 0,15
Controle 2,28 0,237
OE 0,203
Estudo 2,19 0,203
Controle 1,96 0,196
oD 0,7
|nterpicos ey Estudo 1,97 0,12
(em ms) Controle 1,9 0,143
OE 0,006*
Estudo 2,01 0,205
Controle 4,2 0,232
oD 0,888
LV Estudo 4,17 0,197
Controle 4,2 0,238
0,722
Estudo 4,2 0,228

Legenda: OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. * Significancia estatistica. Foi adotado como
nivel de significAncia, valor de p menor que 5%.

Na andlise das amplitudes das ondas I, Il e V, ndo houve diferencas

significantes entre os grupos (Tabela 12).
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Tabela 12 — Médias das amplitudes em microvolts (uV) das ondas obtidas na avaliacdo do
PEATE/Ruido 60 dB

Valor de p

Orelha Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-Wallis)

trol 242
oD Controle 0, 0,143 0,678
Onda | Estudo 0,213 0,093
OE Controle 0,247 0,119 0.965
Estudo 0,236 0,088 '
trol 2 14
oD Controle 0,269 0,148 0,625
onda Il Estudo 0,274 0,100
OE Controle 0,235 0,096 0.351
Estudo 0,262 0,094 '
Controle 0,349 0,133
oD 0,796
Onda v Estudo 0,34 0,130
Controle 0,357 0,160
OE 0,515
Estudo 0,326 0,123

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

Em relagdo a Razdo da amplitude das ondas V/I, ndo foram observadas

diferencas entre os grupos (Tabela 13).

Tabela 13 — Média da Razdo de amplitude em microvolts (uV) das ondas V/I na avaliacdo do
PEATE/Ruido 60 dB

Valor de p

Orelha Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-wallis)

Controle 1,89 1,152

D
© Estudo 1,82 0,884 0,953
Controle 1,75 1,088
E
© Estudo 1,63 1,004 0,595

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

5.4.3. Avaliagdo do PEATE com ruido contralateral em 70 dB

Na avaliacdo do PEATE com ruido contralateral a 70 dB, foram observadas
médias de laténcias maiores para o GE, com diferencas significantes para a Onda Il
na OD e na Onda V na OE. Em relagdo aos interpicos, ndo foram observadas

diferencas entre os grupos (Tabela 14).
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Tabela 14 — Médias das laténcias (em milissegundos — ms) obtidas na avaliagdo do PEATE com ruido

contralateral em 70 dB

Valor de p

Laténcia Orelha Grupo Média Desvio-padrao (Kruskal-wallis)
Controle 1,63 0,1303
oD 0,557
| Estudo 1,66 0,1606
Controle 1,61 0,1062
OE 0,311
Estudo 1,67 0,1347
Controle 3,87 0,1191
oD 0,066
Onda " Estudo 3,96 0,1005
(em ms) Controle 3,86 0,1265
OE 0,349
Estudo 3,93 0,0966
Controle 5,85 0,1814
oD 0,109
v Estudo 5,92 0,1229
Controle 5,81 0,1486
OE 0,042*
Estudo 5,93 0,1533
Controle 2,25 0,1426
oD 0,54
Ll Estudo 2,3 0,154
Controle 2,26 0,1617
OE 0,559
Estudo 2,26 0,1493
Controle 1,98 0,1253
oD 0,77
Interpicos ey Estudo 1,96 0,1141
(em ms) Controle 1,94 0,1064
OE 0,128
Estudo 2 0,073
Controle 4,22 0,1827
oD 0,73
Ly Estudo 4,26 0,156
Controle 4,2 0,1716
0,221
Estudo 4,26 0,1868

Legenda: OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. * Significancia estatistica. Foi adotado como
nivel de significAncia, valor de p menor que 5%.

Na andlise das amplitudes das ondas |, Ill e V, ndo houve diferencas

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

Orelha Grupo Média Desvio-  Valordep

padrao (Anova?)
Controle 0,231 0,113
oD 0,153
Estudo 0,31 0,156
Onda |
Controle 0,241 0,099
OE 0,366
Estudo 0,279 0,090
Controle 0,278 0,135
oD 0,639
Estudo 0,304 0,100
Onda Il
Controle 0,266 0,106
OE 0,612
Estudo 0,245 0,074
Controle 0,323 0,108
oD 0,378
Estudo 0,286 0,062
Onda Vv

Controle 0,374 0,112
OE 0,305
Estudo 0,33 0,051

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

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

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

Tabela 16 — Média da Razdo de amplitude das ondas V/I em microvolts (uV) na avaliacdo do
PEATE/Ruido 70 dB

. Desvio- Valor de p
Orelha  Grupo Média padréo (Kruskal-Wallis)

Controle 1,82 1,153

oD 0,044*
Estudo 1,21 0,989
Controle 1,81 0,971

OE 0,063
Estudo 1,32 0,63

Legenda: OD — Orelha direita; OE — Orelha esquerda. * Significancia estatistica. Foi adotado como
nivel de significancia, valor de p menor que 5%.
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6. Discussdo
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6. Discussao

A exposicao a longos periodos ao ruido intenso pode causar danos auditivos,
como a perda auditiva induzida por ruido. Nos ultimos anos, estudos tém procurado
compreender se essa exposi¢do pode acarretar outros prejuizos ao sistema auditivo,
nos casos em que os limiares auditivos permanecam dentro dos limites da
normalidade. Alguns pesquisadores constataram em cobaias alteracbes na
transmissao das sinapses entre as CCl 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 confirmacdo deste tipo de alteracdo em humanos pode ter implicacdes
importantes no cuidado dos trabalhadores expostos a ruido. Contudo, para isso, €
necessario que sejam incluidos outros procedimentos para avaliagcdo além da
audiometria convencional (Kujawa e Liberman, 2015; Shi et al., 2016; Eggermont,
2017; Kobel et al., 2017).

Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da
exposi¢do ao ruido na via auditiva periférica e central comparando os achados entre

adultos normo-ouvintes expostos e ndo expostos ao ruido ocupacional.

Neste capitulo, os dados serdo discutidos de acordo com os resultados

apresentados:
a) Audiométrica de altas frequéncias;

b) Emissdes otoacusticas transientes e efeito inibitério da via auditiva

eferente;
c) Habilidades do processamento auditivo;

d) Potencial evocado auditivo de tronco encefalico.
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6.1.Audiometria de altas frequéncias

Realizamos a avaliacdo das frequéncias de 9 kHz a 16 kHz, em ambas as
orelhas. Nossa hipétese 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 néo tiveram diferencas significantes entre os grupos (Tabela 1).

Este resultado corrobora o estudo de Grinn e Le Prell (2022), que avaliaram
usuarios de arma de fogo com um grupo controle sem exposi¢cdo ao ruido, no qual

também néo foram observadas diferengas nos limiares da AAF entre 0s grupos.

Por outro lado, outros estudos encontram diferencas na avaliagdo da AAF.
Liberman et al. (2016) avaliaram adultos jovens com alto risco de exposi¢cao ao ruido
(alunos de musica) comparando com um grupo com baixo risco de exposicao.
Observou-se que os limiares da AAF foram significantemente maiores para 0 grupo
com alto risco de exposi¢cédo. Achados semelhantes foram descritos por Dhrruvakumar,
Shambhu e Konadath (2022), que compararam policiais de transito com um grupo
controle; os autores verificaram que os limiares audiométricos eram mais elevados
para o grupo de policiais, com diferencas significantes para as frequéncias de 8 kHz
até 16 kHz (Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath, 2022).

No estudo de Yuan et al. (2023), em que foram avaliados individuos com alto
risco de exposicao (trabalhadores de um aeroporto) e comparados com individuos
com baixo risco (trabalhadores de um hospital), verificou-se na AAF diferencas

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

E importante ressaltar que as frequéncias mais altas (acima de 8 kHz) s&o as
primeiras a serem atingidas pela exposicdo ao ruido, antes mesmo dos limiares
auditivos na audiometria convencional serem prejudicados, podendo assim serem
utilizadas como marcadores de alteracdes pré-clinicas (Lee et al. 2012; Rodriguez-
Valiente et al. 2014; Rodriguez-Valiente et al. 2016).

No entanto, deve-se enfatizar que as respostas para a AAF sofrem influéncias
de calibracéo, colocacdo dos fones, ressonancia do meato acustico externo e do
processo de envelhecimento e, desta forma, € necesséario cuidado durante sua
realizacdo (Feghali e Bernstein, 1991; Souza et al., 2014; Bharadwaj et al., 2019;

Lough e Plack, 2022). Além disso, ndo h& padronizacdo da normalidade para os
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limiares auditivos de altas frequéncias (Antonioli, Momensohn-Santos e Benaglia,
2016; Oppitz et al.,, 2017) e, assim, € importante que o0 monitoramento seja feito
longitudinalmente em relacdo ao préprio individuo (Somma et al., 2008; Antonioli,

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

Em relagdo ao processo natural de envelhecimento, alguns pesquisadores
referem que este processo tende a aumentar o limiar auditivo para as altas frequéncias
(Somma et al., 2008; Mishra, Saxena e Rodrigo, 2022). Com o objetivo de minimizar
as variaveis incluidas no estudo, buscamos parear as idades dos dois grupos, bem
como avaliar apenas individuos do sexo masculino. Sendo assim, acreditamos que
tanto a possivel influéncia de sexo quanto de idade entre os grupos foi minimizada na

comparacao entre os diversos procedimentos, incluindo a AAF.

Por fim, embora ndo tenhamos encontrado diferencas significantes entre os
grupos com e sem exposi¢cado ao ruido ocupacional, enfatizamos que a aplicacdo da
AAF tem grande importancia clinica, principalmente no monitoramento em longo prazo
de trabalhadores expostos ao ruido, como forma de predizer uma possivel alteracéo
gue possa ocorrer devido a exposicdo ao ruido, mesmo na presenca de limiares

audiométricos convencionais dentro da normalidade.

6.2.Emissdes Otoacusticas Transientes e efeito inibitério da via auditiva
eferente

Assim como a AAF, o uso das EOAs permite avaliar o funcionamento das
células ciliadas externas, em busca de possiveis lesdes (Kemp, 2002; Nadon e Voix,
2018). Atualmente, os dois tipos de avaliagdes mais utilizados sdo as EOAPD e as
EOAT.

Neste estudo, optamos por utilizar as EOAT, em virtude do equipamento
disponivel para fazer a coleta, para a pesquisa do efeito inibitério da via auditiva
eferente. Nossos achados mostraram que o GE apresentou valor médio de amplitude
total das EOAT menores quando comparado ao GC, com diferencas significantes para
ambas as orelhas (valor de p=0,048 [OD] e 0,045 [OE]).
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Em relacdo a auséncia das emissdes, ou seja, a quantidade de participantes
que ndo apresentaram as respostas para avaliagdo, o GE apresentou maior numero
de participantes com auséncia de respostas (30%), com diferenca significante para a
OD (valor de p=0,019) quando comparado ao GC (Tabela 2), evidenciando que o
grupo exposto ao ruido ocupacional apresenta maior comprometimento das CCE
mesmo na presenca de limiares auditivos dentro da normalidade na audiometria
convencional e enfatizando a importancia desta avaliacdo no segmento desta
populacdo, para a identificacdo precoce de tais danos (Blioskas et al., 2018;
Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath, 2022; Nadon e Voix, 2022).

Muitos estudos utilizaram as emissdes otoacusticas para avaliar o efeito do
ruido sobre as CCE, alguns com resultados semelhantes aos nossos, enquanto outros

nao encontram diferenca entre os grupos.

Novamente no estudo de Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022), com a
utilizacado das EOAPD, os pesquisadores observaram valores de amplitudes menores
para o grupo exposto ao ruido, com diferencas significantes para as frequéncias acima
de 1500 Hz. Yuan et al. (2023) observaram, também com o uso das EOAPD,
diferencas significantes para as frequéncias de 8 kHz e 10 kHz.

Por outro lado, Grinn e Le Prell (2022), embora tenham observado diminui¢ao
das amplitudes e maior porcentagem de auséncia das EOAPD para o grupo estudo,
com exposicao ao ruido, ndo observaram diferencas significantes quando comparado

ao grupo controle.

Em relacdo a avaliagdo do efeito inibitério da via auditiva eferente, ressaltamos
que esta avaliacdo foi possivel apenas nos participantes com EOAT presentes e feita
apenas na OD, ja 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 inibitério da
via eferente menor para o GE quando comparado ao GC, bem como este efeito esteve
ausente para 37,5% dos individuos do GE contra 6,89% do GC (Tabela 3).

Acredita-se que a via auditiva eferente tem importante papel na percepcao
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 possivel relacéo 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 inibicdo da via auditiva eferente ocorre quando um ruido competitivo
€ apresentado ipsi ou contralateralmente, reduzindo a atividade das células ciliadas
externas, e, portanto, diminuindo a amplitude de resposta das emissfes otoacusticas,
pela acao do sistema olivococlear medial eferente. A auséncia ou uma inibicdo menor
pode ser um indicativo de disfuncdo da via eferente (Guinan et al., 2003; Guinan,
2014).

Assim sendo, podemos sugerir que nossos achados sugerem que nos
individuos do GE, ha uma hipofuncdo do sistema eferente quando comparados aos
individuos do GC, que pode estar relacionada a exposi¢cao ao ruido, hipotetizando que

esta possivel disfuncdo possa contribuir para a presenca da sinaptopatia.

6.3.Avaliacdo das habilidades do processamento auditivo central

Em alguns estudos da literatura, é citado que uma das principais queixas dos
participantes expostos a ruido € a dificuldade de compreender a fala no ruido (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 discriminacéo
auditiva, deteccdo da modulacdo de amplitude e teste de padrdo de duracdo em
individuos expostos ao ruido quando comparados a individuos ndo expostos (Stone,

Moore e Grenish, 2008; Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012).

Por este motivo e como nossa hipétese inicial era de que a exposi¢ao ao ruido
ocupacional pudesse ocasionar alteracdes na avaliagcdo comportamental e ao longo
da via auditiva, escolheu-se trés testes para avaliar algumas habilidades do

processamento auditivo.

Para o teste GIN, que avalia a resolucdo temporal, ndo observamos diferencas
entre 0s grupos em relagcao ao limiar de deteccéo 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 ruido esta aquém do

funcionamento no grupo nao exposto.

Ainda no Teste GIN, ndo foram observadas diferencas entre os grupos em
relacdo a quantidade de individuos que apresentaram alteracdo no teste (Qui-
qguadrado 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 deteccdo de modulacéo e padréo de duracgao e verificaram piores
resultados no processamento auditivo temporal em individuos expostos ao ruido
guando comparados aos néo expostos. Eles sugeriram que esses resultados mostram
uma tendéncia a diminuicdo das habilidades de processamento temporal em
individuos expostos ao ruido, indicando que o ruido pode prejudicar o processamento
de pistas temporais supraliminares, o que tornaria ainda mais dificil a escuta em

situacdes adversas (Kumar, Ameenudin, Sangamanatha, 2012).

Achados semelhantes foram relatados por Dhrruvakumar, Shambhu e
Konadath (2022), que avaliaram a resolucdo temporal, por meio dos testes GDT e
TMTF, comparando agentes de transitos expostos ao ruido e individuos ndo expostos
com limiares audiométricos convencionais dentro da normalidade. Eles relataram que
0 grupo de agentes de transito apresentou desempenho inferior ao grupo controle na
habilidade auditiva de processamento temporal, levantando a hipotese de que a
exposicao ao ruido pode causar danos ao sistema auditivo central, resultando numa

reorganizacdo hemisférica.

Como mencionado, embora na avaliagdo do teste GIN ndo tenhamos
observado diferencas entre os grupos, o desempenho pior para o GE, evidenciado
pela menor quantidade de gaps detectados, pode ser um indicativo dessas alteracées

decorrentes da exposi¢do ao ruido, mencionadas nos estudos citados anteriormente.

Para avaliar o reconhecimento de fala no ruido, foram utilizados os testes Limiar

de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR) e Fala no Ruido (FR).

No teste LRSR, onde o participante deve repetir uma sentenca com ruido
competitivo em situacdo de escuta dificil (R S/R negativa), ndo foram observadas
diferencas 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 sentencas (Teste LiSN-
HC) para avaliar individuos normo-ouvintes (média de idade de 43,36+6,94 anos).
Realizando uma analise com modelo de regressao linear, eles observaram que os
resultados do teste de sentenca ndo mantiveram correlacdo com a idade, tempo de
exposi¢do ao ruido, média dos limiares audiomeétricos para frequéncias mais altas ou
altas frequéncias (acima de 8 kHz), mas houve interacdo significativa para as
frequéncias baixas (250 Hz a 2 kHz) e para as laténcias e amplitudes das ondas | e V
do PEATE. Os autores sugeriram que a atencéo seletiva e a troca atencional sao
fatores cruciais na percepcao de fala no ruido, bem como a idade ndo se mostrou
como fator significante na performance de fala no ruido. Ressaltaram também que a
conducao neural em tronco encefalico, medida pelos interpicos das ondas | e V foram

importantes preditores da capacidade de percepc¢ao de fala no ruido.

No Teste FR, as porcentagens de acertos das monossilabas foram menores
para o GE, tanto na R S/R 0 como na R S/R -10, contudo sem diferenca significante

entre os grupos (Tabela 7).

Tabela 7Liberman et al. (2016) avaliaram a fala no ruido (utilizando o teste NU-
6) em diferentes situagcbes, comparando os achados entre um grupo com alto risco de
exposicdo ao ruido e um grupo de baixo risco. Inicialmente, no siléncio, os
pesquisadores ndo observaram nenhuma diferenca entre 0s grupos para o
reconhecimento das palavras. Quando foi aplicado o ruido branco ipsilateral, em
ambas as R S/R (5 dB e 0 dB), o grupo com alto risco apresentou pior desempenho
guando comparado ao grupo com menor risco. A mesma situacao foi observada nas
situacdes em que o teste foi realizado com compressao de tempo e reverberacdo. Os
pesquisadores concluiram que os resultados poderiam estar relacionados com déficits

nas habilidades auditivas decorrentes da exposicao ao ruido.

Grinn e Le Prell (2022) também utilizaram o teste NU-6 para avaliar a
performance de reconhecimento de palavras no ruido. Nao observaram diferencas
entre o grupo de usuarios de arma de fogo e o grupo controle; contudo, na analise do
uso do DPA pelos individuos, aqueles que referiram n&o 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 ruido de um grupo de trabalhadores normo-
ouvintes expostos ao ruido (GN) e um grupo de trabalhadores com PANS (GPANS)
com um grupo controle sem exposicado ao ruido (GC). Os pesquisadores utilizaram
uma metodologia similar ao do nosso estudo para o teste fala no ruido (monossilabos
em campo com diferentes R S/R). Fazendo a comparac¢éo do GN com o GC (ou seja,
apenas normo-ouvintes), eles observaram diferencas significantes para a R S/R -10,
verificando menores porcentagens de acertos para o GN quando comparado ao GC.
Os pesquisadores acreditam que esta diferenca dos resultados entre os grupos pode
estar relacionada ao efeito da exposi¢ao ao ruido no grupo GN.

Couth et al. (2020) comparam musicos (idades entre 18 e 26 anos) com hao
musicos (idades entre 18 e 27 anos), por meio do teste SPiIN. Os pesquisadores nao
observaram diferencas significantes entre os grupos, levantando as hipoteses de que
a exposicao ao ruido nao foi o suficiente para desencadear alteracdes perceptiveis no
teste de fala, e/ou 0os musicos, por conta do treino auditivo, acabaram desenvolvendo

compensacdes para 0s possiveis prejuizos da exposi¢ao ao ruido.

Pinsonnault-Skvarenina et al. (2022) também utilizaram o teste SPIN adaptado
para o Mandarim, mas diferente do estudo mencionado anteriormente, 0s
pesquisadores encontraram diferenca significante entre o grupo exposto ao ruido e
nao exposto. Contudo, eles levantaram a hipétese de que o resultado obtido esteja
relacionado ao nivel socioeconémico mais baixo dos participantes do grupo exposto,

guando comparado ao grupo controle.

No caso dos achados do presente estudo, apesar do desempenho um pouco
melhor do GC, porém sem diferenca significante entre os grupos, podemos sugerir
gue os possiveis danos causados pelo ruido ao sistema auditivo do GE nao foram
suficientes para interferir no reconhecimento de fala no ruido, pelo menos em situacao
de avaliacdo. No entanto, cabe ressaltar que, baseando-se em estudos prévios, este
tipo de avaliacdo é importante para o acompanhamento de individuos expostos a
ruido. Além disso, verificamos que o desempenho do GE para a habilidade auditiva
de resolucédo temporal foi pior do que o GC, sugerindo que algumas habilidades
auditivas podem ser afetadas pela exposi¢do ao ruido a longo prazo.
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6.4.Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico

As avaliacdes do PEATE foram realizadas com estimulo click a 80 dBnNA, em
situacdes sem ruido e com ruido contralateral a 60 dBNA e 70 dBNA. Em todas as
situacdes, para cada orelha, foram analisadas as laténcias das ondas I, Ill e V, e dos
interpicos I-11l, 111-V e I-V; bem como as amplitudes das Ondas |, Ill e V, e a Razao

entre as amplitudes das ondas V/I.

O PEATE foi utilizado para avaliar o funcionamento da via auditiva ha porgcao
distal do nervo auditivo até tronco encefalico e, baseando-se em achados de estudos
prévios, a introducdo do ruido contralateral poderia nos auxiliar a obter informacdes
mais precisas a respeito das fibras do nervo auditivo que respondem para limiares
mais intensos e que sao fundamentais para a codificacdo da informacao acustica de
intensidades mais elevadas com ruido de fundo, j& que nestes niveis as fibras que
possuem limiares mais baixos j& estao saturadas (Schalk e Sachs, 1980; Costalupes
et al., 1984; Young e Barta,1986; Joris e Yin, 1992; Plack et al., 2014).

6.4.1. Avaliacdo do PEATE sem ruido contralateral

Na anadlise das laténcias, na situacdo sem ruido foi observada diferenca
significante apenas para a onda V da OE, com média de laténcia maior para o GE.
Em relacdo aos interpicos, foi observado aumento das laténcias no GE, com diferenca
significante para os interpicos IlI-V e |-V da OE (Tabela 8). Nossa hipétese inicial era
de que o GE apresentaria média de laténcias das ondas | e V maiores quando

comparado ao GC.

Em relagdo as amplitudes das ondas I, Ill e V, ndo observamos diferencgas
significantes entre os grupos (Tabela9), assim como para a razao das amplitudes de
ondas V/I (Tabela 10). Nossa hipotese inicial era de que as amplitudes das ondas | e
V do grupo GE fossem menores quando comparadas ao GC, como efeito da

exposicao ao ruido.

Assim como em nosso estudo, outros pesquisadores ndo observaram
diferencas entre os grupos, para as amplitudes e laténcias das ondas | e V, na

avaliacao tradicional do PEATE.
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Dhrruvakumar, Shambhu e Konadath (2022) ndo observaram diferencas entre
0S grupos para a laténcia da onda V quando utilizaram o estimulo clique. Contudo,
com o estimulo CE-Chirp, relataram aumento nos valores médios da laténcia da onda
V para o grupo estudo com diferenca significante. Eles relataram que a identificacéo
desta diferenca entre os grupos foi possivel, pois o estimulo CE-Chirp seria mais
sensivel, pois melhora a sincronia de resposta das fibras.

Para Nam et al. (2021), uma das explicacdes que os autores levantaram com
relacdo aos diferentes achados observados nos estudos sobre o assunto € a
variabilidade que pode interferir em alguns parametros do PEATE, que sofrem
influéncias da idade, género, tipo de estimulo e métodos de aquisicao.

No estudo de Suresh e Krishnan (2021), os pesquisadores avaliaram e
compararam as laténcias e amplitudes das ondas do PEATE entre dois grupos de
jovens adultos normo-ouvintes, um com alto risco de exposi¢cao ao ruido e outro com
baixo risco de exposi¢ao. Observaram diferencas para as laténcias dos interpicos I-llI
e |-V, com maior laténcia para o grupo de alto risco. Na analise 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 | podem estar relacionadas com altera¢des neurais periféricas, assim como
amplitudes das ondas Il e V semelhantes ao grupo de baixo risco sugerem a
existéncia de mecanismo(s) central(ais) de ganho compensatério, pela reducédo da
contribuicdo do input periférico. Ja os interpicos I-1ll e I-V com laténcias maiores no
grupo com alto risco podem sugerir atrasos na conducao neural central, resultantes
de maior tempo de integracao sinaptica e/ou conducao neural entre o nervo auditivo

(onda I), nucleo coclear (onda Ill) e/ou lemnisco lateral/coliculo inferior (onda V).

Grinn e Le Prell (2022) também nao observaram diferencas para as amplitudes
das ondas | e V no PEATE com Tone Burst na frequéncia de 4 kHz, embora o grupo
controle tenha apresentado média de amplitudes maiores quando comparado ao
grupo estudo. Novamente, esses pesquisadores realizaram uma analise
correlacionando os achados eletrofisiolégicos com o uso do DPA, observando valores

de amplitudes menores para os individuos com uso inadequado ou sem uso do DPA.

Yuan et al. (2023) ndo encontraram diferengas para as laténcias das ondas |,
[l e V entre 0s grupos expostos e ndo expostos ao ruido. Porém, referiram que a

amplitude da onda Il para o grupo com alto risco para exposi¢cao ao ruido foi maior
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gue para o grupo com baixo risco. Apesar desta diferenca, os autores acreditam que
0 achado nao apresenta relevancia para as alteracbes decorrentes da exposicéo ao

ruido.

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 laténcias das ondas | e
V, sem diferencas significantes entre grupos de individuos normo-ouvintes com e sem
exposicao a ruido, poderiam estar relacionados a auséncia da sinaptopatia no grupo
com exposi¢ao ao ruido, ou ainda, que a metodologia do PEATE utilizado no estudo
nao possui sensibilidade adequada para determinar a presenca dessa alteracdo em

humanos.

6.4.2. Avaliacdo do PEATE com ruido contralateral

Em relacdo ao PEATE em individuos expostos ao ruido, nossa hipétese inicial
era que haveria uma maior chance de verificar alteragbes em laténcias e/ou
amplitudes do PEATE na presenca de ruido contralateral, conforme mencionado
anteriormente, uma vez que as fibras mais afetadas por uma possivel sinaptopatia

seriam recrutadas em situag6es de escuta com ruido competitivo.

No PEATE com ruido contralateral a 60 dBNA, ndo foram observadas
diferencas entre 0s grupos no que se refere as laténcias das ondas (Tabela 11). J4 na
situacdo com ruido contralateral a 70 dBNA, o GE apresentou médias de laténcias
maiores, com diferencas significantes para a onda V (valor de p=0,042) na OE (Tabela
14).

Para os interpicos com ruido contralateral a 60 dBNA, houve aumento das
laténcias no GE, com diferenca significante para o interpico IlI-V (valor de p=0,006) da
OE (Tabela 11). Quando o ruido contralateral foi apresentado a 70 dBNA, ndo foram

observadas diferengas significantes entre os grupos (Tabela 14).

Em relagéo as amplitudes das ondas I, Ill e V, ndo observamos diferencas
significantes entre os grupos para ambos 0s niveis de apresentacdo de ruido

contralateral ( Tabela 12 e Tabela 15).
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Em relacdo a razdo de amplitude das ondas V/I, ndo observamos diferencas
para a situagdo com ruido contralateral a 60 dBNA (Tabela 13), enquanto com o0 uso
do ruido a 70 dBNA, foi observada diferenca entre os grupos para a OD (valor de

p=0,044), com uma razdo de amplitude média menor para o GE (Tabela 16).

Poucos estudos avaliaram os achados eletrofisiolégicos com o uso de ruido
contralateral em individuos expostos ao ruido. Assim, nossas comparagdes incluiram
estudos com outras populacdes, mas que incluiram apenas individuos com limiares

auditivos dentro da normalidade.

Schochat et al. (2012) avaliaram o efeito do ruido branco apresentado
contralateralmente sobre as laténcias do PEATE, com a participacao de 25 individuos
jovens (média de 25,3 anos de idade), normo-ouvintes, de ambos os sexos. Nas
comparacdes das avaliacbes sem e com ruido contralateral, os pesquisadores
observaram uma tendéncia de aumento da laténcia da onda | e aumento significante
das laténcias das ondas Ill e V quando o ruido estava presente. Na andlise das
amplitudes das ondas, relataram diminui¢do significante da amplitude da onda | na
presenca do ruido, mas sem diferenca para as ondas lll e V. Os autores sugeriram
que o ruido contralateral ativa o sistema auditivo eferente e, como consequéncia,
modula as respostas neurais da via aferente, causando mudangas nas laténcias

(aumento) e amplitudes (diminuicao) das ondas.

Comparando com os nossos achados do GC, os resultados de forma geral,
estdo em concordancia, ja que houve discreto aumento da laténcia das ondas na
presenca do ruido contralateral. Em relacdo as amplitudes, para a onda I, observamos
discreta diminuicdo 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 mudancas
na laténcia da onda V do PEATE, na presenca de mascaramento (forward-masking),
pode refletir a perda de fibras do nervo auditivo, especialmente a perda de fibras de
baixa taxa de disparo espontaneo. Os resultados mostraram que existem diferencas
individuais na recuperacédo da laténcia da onda V do PEATE e nos limites de detecgéo
do mascaramento em jovens ouvintes sem exposi¢cdo a ruido. Este estudo foi
motivado pelo estudo anterior (Mehraei et al., 2016), que verificou que um efeito de
mascaramento sobre a laténcia da onda V do PEATE mais robusto muda também a
amplitude da onda | do PEATE. Além disso, observaram no estudo longitudinal, que o

efeito do ruido na laténcia da onda V prediz a sensibilidade temporal perceptual,
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sugerindo que as medidas dos efeitos do ruido sobre a laténcia 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 ruido
de fundo nas laténcias e amplitudes das ondas do PEATE, comparando um grupo de
jovens normo-ouvintes de alto risco para exposi¢ao ao ruido com um grupo de baixo
risco. Embora os pesquisadores nao tenham observado diferencas para as laténcias
entre 0s grupos, com a presenca do ruido de fundo, mencionaram que ocorreu 0
aumento da laténcia da onda V e do interpico I-V, com diferencas significantes quando
comparadas com a avaliagdo sem ruido. Para a amplitude da onda I, relataram
diminuicdo conforme o ruido de fundo era aumentado, para ambos os grupos. Na
comparacao entre 0s grupos, eles perceberam maior diminuicdo da amplitude da onda
| para o grupo de baixo risco, que os autores acreditam que possa ter ocorrido por
conta de uma provavel reducéo das fibras (de baixas/médias taxas de disparos), que

causariam uma reducao no efeito de supressdo do mascaramento.

De acordo com os nossos achados, poucas diferencas entre os grupos foram
observadas no PEATE na presenca de ruido. Podemos sugerir, com base nos estudos
supramencionados, que a variabilidade individual pode ter interferido nesta questao,
bem como o ruido pode nao ter sido suficiente para causar o recrutamento das fibras
de baixa taxa de disparo espontaneo ou, ainda, que este grupo nao apresenta este

tipo de alteracao.

6.5.Consideragdes finais

Nos ultimos anos, estudos tém buscado investigar os efeitos causados pelo
ruido no sistema auditivo, mesmo na presenca 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 varia¢cdes nos
resultados encontrados, que podem ser justificadas pelas diferentes metodologias

adotadas e caracteristicas da casuistica dos estudos (Le Prell, Clavier e Bao, 2023).
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Em relag&o ao nosso estudo, embora tenhamos tomado cuidados relacionados
a selecdo da amostra, como pareamento por idade entre 0s grupos, auséncia de

doencas graves e cirurgias otologicas, podemos citar algumas limitacoes.

Uma primeira limitacdo, pertinente ao GE, esta relacionado a dose de
exposicdo ao ruido; mesmo com acesso aos dados do SESMT, a exposi¢ao pode ser
variavel entre os dias, seja por conta das diferentes fun¢cdes desempenhadas, como

também pelo tempo e historico de exposi¢cao ao ruido ocupacional.

Outra limitacdo que podemos abordar € em relacdo a exposicdo extra
ocupacional, cada vez mais presente no cotidiano. Buscamos quantificar esta
exposi¢do, mas o uso corriqueiro de ferramentas domeésticas (furadeira, cortador de
grama, entre outras), que geram niveis elevados de ruido, e dispositivos de musica

pessoal, que podem ser tdo prejudiciais quanto o ruido, nem sempre € tdo precisa.

Por fim, também consideramos uma limitacao relevante e abordado no estudo
de Grinn e Le Prell (2022), refere-se ao uso dos dispositivos de protecao auditiva
(DPA), que tém o papel de minimizar os efeitos que a exposi¢ao ao ruido 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 nao utilizaram o DPA, apresentavam resultados piores nas
avaliacOes realizadas. Ressalta-se que a amostra foi pequena, o que pode ter

contribuido para tais resultados.

No presente estudo, todos os participantes do GE relataram que receberam
instrugbes e treinamento, e utilizavam o DPA da maneira adequada, mas nao
realizamos nenhuma afericdo quantitativa em relacdo ao nivel de protecdo auditiva
individual. Desta forma, podemos, assim como Grinn e Le Prell (2022), levantar a
hipétese que o uso adequado do DPA pode evitar as alteracfes iniciais no sistema
auditivo; portanto, podemos sugerir que as discretas diferencas observadas no
desempenho entre os dois grupos poderiam ser mais evidentes se o DPA nao fosse
utilizado ou fosse utilizado de maneira inadequada. Contudo, mais estudos séo
necessarios, de preferéncia com o uso de avaliacdes objetivas da real atenuagéo do

DPA, avaliando o efeito dessa variavel.
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7. Conclusao

Com base nos nossos achados, podemos concluir que:

- Nao houve diferencas entre os grupos exposto e ndo exposto a ruido

ocupacional para os limiares audiométricos de altas frequéncias;

- Em relacdo aos testes de processamento auditivo: ndo houve diferenca para
o limiar de deteccédo de gaps, mas o grupo exposto detectou menos intervalos de gaps;
para os testes de fala com ruido, ndo houve diferencas significantes entre os grupos

para o limiar de reconhecimento de sentengas no ruido e fala no ruido;

- Nas emissdes otoacusticas transientes, o grupo exposto ao ruido ocupacional
apresentou amplitudes significantemente menores, menor efeito inibitério da via

auditiva eferente e maior nimero de participantes com auséncia desse efeito;

- Para o potencial evocado auditivo de tronco encefalico, o grupo exposto ao
ruido ocupacional apresentou maiores laténcias absolutas, com diferencas

significantes para a onda V, e para os interpicos IlI-V e |-V.

- Na realizacdo do PEATE com ruido contralateral, novamente, 0 grupo exposto
ao ruido ocupacional apresentou laténcias maiores, com diferencas significantes para
a onda V e menor média da razdo de amplitude das ondas V/I para a OD, ambas com
ruido em 70 dBNA.

Sendo assim, verificou-se que para algumas das avaliacdes realizadas, o grupo
exposto ao ruido apresentou desempenho pior quando comparado ao grupo nao
exposto, sugerindo que o ruido pode afetar a via auditiva além das células ciliadas
cocleares, mesmo na presenca de limiares audiométricos convencionais dentro da

normalidade.
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Perda auditiva oculta induzida por ruido: avaliagao auditiva periférica e central

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
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Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo sob parecer n° 2.435.259/CAAE:
79905317.7.0000.0065.

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO MAIOR

4.DURACAO DA PESQUISA: 36 meses.

5. INFORMACOES AO PARTICIPANTE

Essas informac¢fes estdo sendo fornecidas para a sua participacdo voluntaria no presente
estudo, que visa avaliar toda a sua via auditiva, da orelha até o cérebro. O objetivo dessas avaliacdes
€ detectar se a exposicao ao ruido causa prejuizo ao longo dessa via.

Os procedimentos seréo divididos em duas etapas, sendo que inicialmente serdo realizados:

- Anamnese: Serdo coletados seus dados de identificacdo e informacdes sobre sua
saude geral e auditiva, além do histérico ocupacional;

- Observacdo do meato acustico externo: Seré realizada a fim de verificar se existe
excesso de cera ou algum outro impedimento para 0s exames;

- Avaliacdo audioldgica bésica: Indicara o quanto vocé ouve. Na audiometria tonal,
realizado com fone de ouvido, serd solicitado que vocé aperte o botdo de resposta todas as
vezes que ouvir um apito. Na audiometria vocal, utilizando o mesmo fone, vocé devera repetir
as palavras que o examinador solicitar. As medidas de imitancia acuUstica irdo verificar o
funcionamento da parte média de sua orelha, e sera realizada com um fone grande em uma
orelha e outro fone menor, chamado de sonda, na outra orelha. Neste teste vocé ird sentir uma
variagdo de pressdo na orelha e também escutara alguns apitos, mas ndo precisara responder
em nenhum momento.
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ApOs as andlises das avaliagdes iniciais, vocé podera ser convidado para continuar no estudo.
Caso isso ocorra, com base no seu histdrico ocupacional, vocé fara parte de um dos seguintes grupos:

- Grupo 1: composto por individuos que trabalham em locais com ruido continuo; ou

- Grupo 2: composto por individuos que trabalham em locais sem ruido continuo.

Na segunda etapa da pesquisa seréo realizadas as seguintes avaliacdes:

- Avaliacdo audiométrica de altas frequéncias: esta avaliacdo € muito parecida com a
audiometria tonal, mas os sons avaliados serdo ainda mais agudos (finos). Também sera
realizado com fone de ouvido, um pouco maior que o anterior, € mais uma vez sera solicitado
gue vocé aperte o botdo de resposta todas as vezes que ouvir um apito;

- Avaliacdo da resolucéo temporal com o teste “GIN”: este teste também é realizado
com o fone. Vocé ira ouvir um ruido continuo, que em alguns momentos ira parar (um pequeno
tempo de siléncio). O objetivo do teste é vocé apertar o botdo de resposta todas as vezes que
o ruido parar, por mais rapido que seja essa pausa;

- Avaliacdo do reconhecimento de frases no ruido: com os fones, vocé ira ouvir algumas
frases, inicialmente no siléncio e depois com ruido. Vocé devera repetir a frase da maneira que
entender, e para cada acerto, o nivel de ruido ficara mais alto, até que ndo seja mais possivel
entender a frase;

- Avaliacdo das emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢cdo (EOAPD):
nesta avaliagcao iremos colocar um outro modelo de fone na sua orelha, que ir4 emitir uma série
de sons. O equipamento ira realizar todas as andlises sozinho, portanto vocé néo precisara
fazer nada;

- Potenciais auditivos de curta e longa laténcia: para realizar estes testes, sera
necessario colocar alguns eletrodos na sua cabeca, e vocé ira utilizar fones nas orelhas. Estes
eletrodos irdo captar as respostas do seu cérebro para os estimulos aos sons. Em alguns
momentos, sera solicitado que vocé fique o mais parado e relaxado o possivel, e em outros
gue vocé conte o niumero de vezes em que ouviu um determinado som.

Todas as avaliacBes ter8o duracdo de aproximadamente 150 minutos, considerando duas
pausas de 15 minutos para descanso. Todas as avaliagbes serdo realizadas no Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, localizado na Cidade Universitaria, Sdo Paulo/SP.

Os testes citados neste estudo ndo oferecem nenhum risco ou desconforto para a sua saude.
Como beneficio da sua participagdo no estudo, vocé recebera o resultado do seu exame de audicao,
orientacdes e treinamento quanto ao uso do protetor auditivo, caso utilize, e orientagdes sobre como
cuidar da sua audi¢do. Caso seja detectada alguma alteracdo nos exames realizados, vocé sera
orientado e ir4 receber encaminhamento para realizar o acompanhamento com o médico
otorrinolaringologista, além é claro de acompanhamento fonoaudiolégico se necessario.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas, lembrando que as principais investigadoras sao 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 Cipotanea, 51, Cidade
Universitaria, Sdo Paulo/SP; ou ainda pelos telefones (11) 3091-8442 ou 3091-8411.

Além disso, se vocé tiver alguma consideracéo ou divida sobre a ética da pesquisa, pode entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (CEP-FMUSP), na Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP -21° andar — sala
36- CEP: 01246-000, ou pelos telefones 3893-4401 ou 3893-4407 e pelo e-mail: cep.fm@usp.br.

Reforgcamos que sua participagéo é voluntaria, e, portanto, fica garantida a liberdade da retirada
de consentimento a qualquer momento e deixar de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Institui¢éo.

Em relacdo aos resultados obtidos, eles ser@o analisados pelos investigadores em conjunto
com as de outros pacientes, e poderdo ser publicados em revistas cientificas e/ou apresentados em
congressos profissionais, mas em nenhum momento serdo divulgadas a sua identificacdo ou
informacdes pessoais. Além disso, os dados e os materiais coletados nesta pesquisa nao serao
utilizados outros estudos.

Ressaltamos que vocé 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 ndo ha despesas pessoais para sua participacdo em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também n&o ha compensacao financeira relacionada & sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.


mailto:cep.fm@usp.br
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Perda auditiva ocultainduzida por ruido: avaliacao auditiva
periférica e central”.

Eu discuti com a Dra. Alessandra Giannella Samelli e Dra. Carla Gentile Matas sobre a minha
decisao em participar nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necesséario.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

/Pssinatura do paciente/representante legal Data: / /

Assinatura da testemunha Data: / /
para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
ou representante legal para a participac@o neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /
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Anexo C — Anamnese Clinico/Ocupacional

Data: /___/
ID: Grupo: [0 GE [0 GC

1) lIdentificagéo

Nome: DN: / / Idade:
Escolaridade:
Funcéo atual: Tempo na fungéo: Unidade:
Exposicao ao ruido: O N&o O Sim, qual a frequéncia da exposicao? h/dia,
dias/semana. Utiliza DPA? O Nao, por qué?
O Sim, qual? O Silicone O Espuma O Concha O DP
Exposigdo a produtos quimicos: 00 Nao O Sim, Qual a frequéncia da exposi¢do? h/dia,

dias/semana. Qual(is) produto(s):

2) Historico otolégico
O Hiperacusia, lado:
O Zumbido, tipo:
O Hipoacusia, defina:

O Tontura, tipo:
O Otalgia, hé:
O Otorréia, hé:

O Prurido, frequéncia:
O Cirurgias, qual?
O Dificuldade para ouvir no

ruido
3) Caracteristicas e comportamentos
O Desatendo O Esquecido O Agitado O Fala alto
O Desorganizado O Desastrado O Irritado O Fala baixo
4) Histoérico de saude
O HAS, medicamentos: O AVE, ha: ; sequelas:
O Diabetes, tipo: ; medicamentos: O DST, qual?
O Dislipidemia, medicamentos: O Internacdes, motivos:
O Céncer, tipo: ; tratamento: O Drogas:
O Convulséo, frequéncia: O Tabagista:
O TCE, hé&: ; sequelas: O Alcool:
5) Histérico ocupacional com exposi¢éo ao ruido
Funcéo: Ramo da atividade: Tempo: DPA:
Funcéo: Ramo da atividade: Tempo: DPA:
Funcéo: Ramo da atividade: Tempo: DPA:

6) Histdrico extra ocupacional
O MP3, Volume: __; h/dia;
O Hobby ruidoso, qual(is)?

dia/sem.

O Utiliza moto, frequéncia:

O Utiliza arma de fogo, frequéncia:
O Frequenta shows/festas, frequéncia:

7) Observacdes finais

O Frequenta estadios/autédromos, frequéncia:

O Frequenta igreja, frequéncia:

O Exploséo, ha:

; sintomas:




ID:

Anexo D — Avaliacdes Audioldgicas

Nome:

1. Avaliacao Audiolégica Basica (Triagem)
1.1. Meatoscopia

Grupo: O GE O GC Data:

/
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Orelha Direita

Orelha Esquer

da

1.2. Audiometria Tonal (VA)

Equipamento:

Apresenta cera em MAE que pode interferir nos resultados?
N&o. Continuar avaliagdo.Sim, encaminhar ORL

Calibracgéo: /

/

250 Hz 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
oD
OE
Limiares auditivos préximos de 20dB?

N&o. Continuar avaliagdo.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 Imitancia AcUstica
Equipamento: AT235 Calibracéo: / /

Timpanometria

Pesquisas dos Reflexos AcuUsticos

. ) Contra Af. o _ Contra Af.
Volume | . o Pico Ipsi OD Frequéncias | Ipsi OE
MAE (Ymt) OD/EF. OE OE/EF. OD
oD 500 Hz
OE 1000 Hz
2000 Hz
4000 Hz

Curva Timpanométrica do Tipo A ou As?

Sim. Continuar avaliacéo.

Nao, finalizar.

2. Avaliagdo Audiométrica de Altas Frequéncias (Equipamento: Calibracéo: / / )
9000 Hz | 10000 Hz | 11200 Hz | 12500 Hz | 14000 Hz | 16000 Hz | 18000 Hz | 20000 Hz

oD

OE

3. Teste Fala no Ruido em Campo: Habilidade de Fechamento Auditivo.

Faixa 2 — Lista D1 Faixa 2 — Lista D2

Ruido: 57 dB (Canal 1 — FF1) | Fala: 63 dB (Canal 2 — FF2) Ruido: 67 dB (Canal 1 — FF1) Fala: 63 dB (Canal 2 — FF2)
1. Til 10. Mel 19. Zum 1. Cha 10. Nu 19. Boi
2. Jaz 11. Nu 20. Nha 2. Dor 11. Pus 20. Cal
3. Rol 12. Lhe 21. Céao 3. Mil 12. Nha 21. Rir
4. Pus 13. Cal 22. Tom 4. Tom 13. Sul 22. Cao
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 % 8. Gim 17. Faz %
9. Vai 18. Cha acertos 9. Dil 18. Lhe acertos

Resultado: 12 avaliacéo: 22 avaliacdo:




4. Teste Gap-in-Noise (Musiek, 2003)

Orelha avaliada: OD

Faixa 2 — TREINO

Faixa 3—-TESTE

Intensidade: 50 dBNS + LRF =

dBNA
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Duracédo do gap Duracao do gap Duracéo do gap Duracao do gap Duracéo do gap
1115 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 41 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
920 15 15 9 5 19 10 29 3 4
10 20 10 - 20 2 300 3 15 20
Limiar 2ms 3ms | 4ms | 5ms 6ms | 8ms | 10ms | 12ms | 15ms | 20ms | Total
Acertos /6 /6 16 /6 /6 /6 /6 /6 /6 16 /60
LIMIAR
5. Limiar de Reconhecimento de Sentencas no Ruido (LRSR)
Obs: intensidade do ruido fixo em 65 dBNA.
5.1. TREINO - Faixa 1A
dB Orelha Direita
70 | Ndo  posso perder ) onibus. 6. | Cheguei  atrasado  para a reunigo.
2. | vamos tomar um cafezinho. 7. | Vamos  conversar la na sala.
3. | Preciso ir ao Médico. 8. Depois liga para mim.
4. A porta da frente esta  Aberta. 9. Esqueci de pagar a conta.
5. A comida tinha muito Sal. 10. Os precos  subiram ontem.
Média do Limiar: dBNA
5.2. TESTE - Intensidade inicio fala: 68 dBNA
dB Faixa 2 - Lista 1B - Orelha Direita dB Faixa 3 - Lista 2B - Orelha Esquerda
68 | 1 o avido ja estd atrasado. 68 | 1. | Acabei de passar  um cafezinho.
2. o preco  da roupa néo subiu. 2. A bolsa esta  dentro do carro.
3. o jantar  da sua mae estava bom. 3. Hoje nao é meu dia de folga.
4. | Esqueci de ir ao banco. 4. | Encontrei seu irmao na rua.
5. | Ganhei um carro azul lindo. 5. Elas viajaram de avido.
6. Ela ndo  esta  com muita  pressa. 6. Seu trabalho esta(ra) pronto amanhi.
7. | Auvisei seu filho agora. 7. Ainda néao esta na hora.
8. | Tem que esperar na fila. 8. | Parece que agora  vai chover.
9. | Elas foram almogcar mais tarde. 9. | Esqueci de comprar  0s paes.
10.| NZo pude chegar na hora. 10.| Ouvi uma  mosica linda.
Limiar: dBNA Limiar: dBNA
Relagdo S/R: -65 dBNA = - Relagdo S/R: -65 dBNA = -




