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RESUMO

Marques FP. Perda auditiva induzida pelo ruido: registro das emissdes
otoacusticas por produtos de distorcdo como método de diagnéstico
precoce. Sdo Paulo; 2003. [Projeto de Pesquisa para obtengdo do Grau de
Mestre em Salde Publica — Faculdade de Saude Publica da USP].

Introduc¢do. A Perda Auditiva induzida pelo Ruido (PAIR) tem sido objeto de
estudos crescentes no campo da sauide publica devido as suas repercussodes a
audicao, afetando a qualidade de vida dos trabalhadores. A exposicao ao ruido
ocupacional pode provocar lesées em nivel da orelha intema, sendo que os
registros das Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorcdo (EOAPD)
podem identificar alteragcdes auditivas iniciais relacionadas a tais lesdes,
auxiliando no diagnéstico precoce da PAIR. Objetivos. Avaliar as EOAPD como
método de diagndstico de alteragdes fisiopatologicas iniciais provocadas por
exposicdo ao ruido ocupacional. Métodos. Foram avaliados 74 trabalhadores
do sexo masculino, lotados no Campus Universitédrio da Universidade de Sao
Paulo na capital, divididos em dois grupos pareados por idade e com exame de
audiometria tonal dentro de limites aceitaveis: 37 individuos expostos ao ruido
ocupacional e 37 ndo expostos. Realizou-se anamnese clinica e ocupacional,
otoscopia e registro das EOAPD. Resultados. A estimativa do risco (Odds
Ratio) de auséncia de resposta no registro das EOAPD foi 12 vezes maior para
o grupo de expostos ao ruido ocupacional (IC 95% 3,1 — 45,9), nas freqiiéncias
de 3, 4 e 6 kHz agrupadas. A prevaléncia da auséncia de respostas foi de
37,5% para aqueles trabalhadores expostos a doses de ruido de 1 a 1,5 e de
77,0% para os expostos a doses de ruido maiores que 1,5. Conclusodes. Os
resultados sugerem que a exposi¢cdo ao ruido ocupacional pode provocar
alteragdes nos registros das EOAPD, mesmo em individuos com exame de
audiometria tonal dentro de limites aceitaveis, indicando que este exame pode
ser importante como método de diagnostico precoce da PAIR.

Descritores: Perda auditiva. Emissdes Otoacusticas. Ruido ocupacional



SUMMARY

MARQUES FP. Perda auditiva induzida pelo ruido: registro das emissoes
otoacusticas por produtos de distor¢gio como método de diagnédstico
precoce. [Noise induced hearing loss: record of distortion product otoacoustic
emissions as a method for the early diagnosis]. Sdo Paulo (BR), 2003.
[Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo].

Introduction.The noise induced hearing loss (NIHL) has been subject of
increasing research on public health due to its repercussions to hearing,
affecting the life quality of workers. The exposition to occupational noise may
cause injuries to the internal ear and the record of the distortion product
otoacoustic emissions (DPOAE) may identify initial auditory alterations,
assisting the early diagnosis of the NIHL. Objective. The goal of this research
is to evaluate the DPOAE as a method of diagnosis of initiél fisipathological
alterations caused by exposition to occupational noise. Methods. Underwent
the study 74 workers. of the University of Sdo Paulo, in the capital city of the
State. They were divided in two groups matched by age and with tonal
audiometry inside the acceptable limits: 37 exposed to occupational noise and
37 non exposed. Data were collected through occupational and clinical
interviews, otoscopy and register of the DPOAE. Results. The risk estimates
(Odds Ratio) of absent responses in the record of the EOAPD was 12 times
higer for the group exposed to occupational noise (IC 95% 3,1 — 45,9), in
frequencies of 3, 4 and 6 kHz. The prevalence of absent responses was of
37,5% for those workers exposed to doses of noise of 1 to 1,5 and 77,0% for
those exposed to doses of noise higer than 1,5. Conclusions. the record of the
DPOAE may be useful in the. identification of fisiopathological alterations. of
hearing caused by exposition to occupational noise, even in individuals with
examination of tonal audiometry inside of acceptable limits.

Descriptors: Auditory loss. Otoacoustic emissions. Occupational noise
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACOM - American College of Occupational Medicine

dB - decibel

dB(A) — decibel nivel de pressio sonora no circuito de compensagdo A
dB NPS - decibel nivel de pressdo sonora

dB NA - decibel nivel de audigio

EOAPD - Emiss6es Otoacusticas por Produtos de Distor¢do
EOA - Emissdes Otoacusticas

EOAET - Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes
EOAEF — Emissées Otoacusticas por Estimulo Frequéncia
LER - Lesdes por Esforgos Repetitivos

MT — Membrana Timpénica

MAE - Méato Acustico Externo

PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido

WHO — World Health Organization

SESI - Servigo Social da Indistria

SUS - Sistema Unico de Satide

kHz - quilohertz

CCI - Células Ciliadas Internas

CCE - Células Ciliadas Externas

TTS — Temporary Threshold Shift

PTS — Permanent Threshold Shift

Hz - Hertz

mm — milimetros

MG — Média Geométrica

1SO - International Organization for Standardization
NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Health
PPPA - Programa de Prevengdo de Perdas Auditivas

PPRA -~ Programa de Prevengio de Riscos Ambientais
PCMSO - Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional
NR - Norma Regulamentadora

INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

f1 — freqiiéncia 1 no teste de EOAPD



f2 — freqiiéncia 2 no teste de EOAPD

L1 - intensidade sonora de f1

L2 - intensidade sonora de f2

EPI — Equipamento de Protegdo Individual

PCA - Programa de Conservagdo Auditiva

SESMT - Servigo Especializado de Medicina e Seguranga do Trabalho
USP - Universidade de Sdo Paulo

MTE — Ministério do Trabalho e Emprego

da Pa — decapascal



1 INTRODUGAO

A exposicdo ao ruido, ou niveis elevados de pressdo sonora, € a
principal causa de perda auditiva sensorioneural em individuos adultos, sendo
possivel sua prevengdo (BEHAR et al. 2000). Investigar tal exposi¢éo e suas
conseqiiéncias para a audigdo tem sido uma preocupagao constante no campo
da saude publica, envolvendo crescentes estudos para melhor entender e
delimitar a ocorréncia da Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) (SANTOS
et al. 1999; MAY 2000).

A exposi¢do ao ruido é um risco a saude dos trabalhadores que, de
acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (WHO 1980), pode perturbar o
trabalho, o descanso, o sono e aAcomunicagéo dos seres humanos. A PAIR é
uma patologia insidiosa, crescendo ao longo dos anos, apresentando relagéo
direta com a intensidade, tempo de exposicao e a susceptibilidade individual do
trabalhader ao ruido. A partir de, aproximadamente, 40 anos de idade, ha
tendéncia de piora dos limiares audiométricos nas freqii€ncias mais altas, em
relagdo a individuos mais jovens com semelhante tempo de exposigdo
(ALMEIDA et al. 2000). As lesdes causadas pela PAIR atingem a orelha
interna, tendo inicio nas células ciliadas externas e acometem as regides de
altas freqiiéncias primeiramente (RAYMOND ef al. 1978; VINCK et al. 1999).

De acordo com COSTA (1988), a audiometria tonal liminar por via aérea
é um método universalmente adotado para exames de massa em
trabalhadores, mas ndo € o melhor meio de avaliagdo dos disturbios
produzidos pelo ruido. E, além disso, 0 que importa ao médico do trabalho é
detectar precocemente os primeiros sinais de lesdo e, por nao ser
necessariamente um especialista, ele necessita de um método simples e
eficiente.

As Emissdes Otoactusticas (EOA) ou Otoemissoes Aclsticas podem ser
estudadas como meio diagnéstico de lesGes auditivas. Foram descritas pela
primeira vez por David Kemp, em 1978, que as definiu como sons que podem
ser registrados no meato acustico externo, resultantes da atividade fisiologica

coclear. Outros estudos confirmaram a relagdo entre a eletromotilidade das



células ciliadas externas e a presenga das EmissGes Otoacusticas (ECKLEY et
al. 1993; FROLENKOV et al. 1998).

As EOA sao classificadas em espontaneas ou provocadas e, dentre
estas, as Emissbes Otoacusticas por Produtos de Distorgdo (EOAPD) podem
ser obtidas em individuos com perdas auditivas de até 50 decibéis nivel de
audi¢do (dB NA), sendo possivel observar, através de diferentes freqiéncias
apresentadas como estimulo, um grafico de respostas entre 500 a 8000 Hertz
(AVAN e BONFILS 1993; LOPES FILHO 1995; OEKEN 1999). COUBE e
COSTA FILHO (1998) observaram 100% de ocorréncia nas respostas das
EOAPD em individuos com audigdo normal (limiar audiométrico até 20 dB NA),
nas frequiéncias de 1; 1,5; 2; 3; 4 e 6 quilohertz (kHz).

Assim, a avaliagao das EOA torna-se um meio importante no estudo de
lesbes cocleares, havendo evidéncias de que alteragcdes ihiciais nas células
ciliadas externas possam ser detectadas antes que sejam observadas na
audiometria tonal liminar (HOTZ ef al.1993). De accrdo com LINDEMAN
(1971), varios pacientes apresentam queixas auditivas com exames
audiométricos normais. GLORIG (1980) relata que lesdes cocleares iniciais ndo
sdo detectadas pela audiometria, sendo verificadas somente apds certo tempo
de exposic¢ao ao ruido, quando ja existem danos estabelecidos. As EOA, entao,
mostram potencial para 0 acompanhamento da fung@o coclear em orelhas
expostas ao ruido ou outros riscos (PROBST et al. 1987; VINCK et al. 1999;
HALL e LUTMAN 1999).

A vigilancia sobre alteracdes da audigdo faz parte do conjunto de
medidas com objetivo de prevenir a instalagdo ou evolugido de perdas
auditivas, chamado Programa de Prevengédo de Perdas Auditivas (PPPA), o
qual & baseado em recomendag¢des propostas pelo National Institute for
Occupational Safety and Health --- NIOSH (FIORINI e NASCIMENTO 2001).
Exames audiométricos confiaveis sdo fundamentais para o estabelecimento da
etiologia e do carater evolutivo das perdas auditivas detectadas e a
conseqiiente tomada de decisbes sobre as prioridades e a eficacia do
programa (NUDELMANN ef al. 1997).



A avaliagdo auditiva através das EOA se adequa aos objetivos de um
PPPA, na medida em que pode detectar lesGes cocleares precoces induzidas
por ruido (CARNICELLI 1997). E um teste objetivo, ndo invasivo, rapido, de
grande sensibilidade e especificidade (ECKLEY et al. 1993; HOTZ et al. 1993).
FIORINI (2000) refere que na vigilancia epidemiologica de altera¢des auditivas
decorrentes de exposigdo ao ruido, o teste de EOA permite obter informagdes
clinicas importantes e complementares & audiometria. Segundo FABIANI
(1993), as EOA devem ser usadas como teste audioldgico de rotina no
diagndstico das perdas auditivas sensorioneurais, pois proporcionam maior
conhecimento sobre a fisiopatologia da orelha interna, o que toma tal exame de
grande utilidade nos casos de PAIR.

Desse modo, o estudo das EQOAPD, como exame que possa identificar
alteragbes auditivas iniciais em trabalhadores expostos ao ruido, pode
contribuir para preven¢éo da evolugdo destas perdas auditivas, a medida que
tal método diagnéstico torne-se reconhecido como instrumento eficaz, a ser
aplicado em Programas de Prevencao de Perdas Auditivas.



1.1 PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RuUIDO (PAIR)

O ruido pode ser definido por suas caracteristicas fisicas e acusticas
como um som que apresenta ondas aperiédicas e cujo espectro néo revela,
claramente, seus componentes de freqiiéncia. No entanto, uma definicao
subjetiva é capaz de estabelecer a caracteristica basica do ruido: € um som
ndo desejavel ou que provoca sensacdo sonora desagradavel (RUSSO 1997).
O equivalente a essa definigao seria dizer que “som é o que eu fago, ruido é o
que meu vizinho faz” (BEHAR et al. 2000). RELSTER (1975) define ruido
como sons com influéncia negativa, fisica ou psicolégica, para o homem;
incluindo mudangas de comportamento e estilo de vida em diregao a

experiéncias prejudiciais para o individuo.

Historicamente ha evidéncias que a preocupagdo com a presenca ¢
ruido data de, aproximadamente, 600 a.C., quando trabalhadores da cidade
de Sibaris, na lialia, que utilizavam martelos para suas atividades, foram
proibidos de trabalhar dentro dos limites da cidade (WARD 1979).

Nos tempos modernos, principalmente apés a Revolugdo Industrial, o
desenvolvimento industrial e o fendmeno de aglomeragao urbana, expuseram,
cada vez mais, a sociedade a niveis intensos de ruido. E neste contexto que
se desenvolvem maiores estudos a respeito dos prejuizos causados pelo
ruido em trabalhadores expostos (NUDELMANN et al. 1997).

Acredita-se que o ruido represente a principal causa, sujeita a
prevengdo, de hipoacusia sensorioneural (BEHAR 2000). A Perda Auditiva
Induzida pelo Ruido (PAIR) é altamente prevalente nos paises
industrializados, incluindo o Brasil. Pesquisas relacionadas a PAIR receberam
maiores incentivos a partir da década de 40, devido aos constantes processos
judiciais de indenizag&o, ocorridos nos Estados Unidos e Europa. Aspectos de
prevencdo e fatores de risco associados a PAIR foram e, ainda séo,
amplamente estudados (ALMEIDA et al. 2000).

PHANEUF e HETU (1990) encontraram uma prevaléncia total de
77/1.000, em homens e, 70/1.000, em mulheres, para a PAIR. Atualmente, no



Brasil, a PAIR e as lesdes por esforgos repetitivos (LER), parecem ser as
duas doengas mais notificadas dentre as relacionadas ao trabalho. Dados do
ambulatério do Departamento de Higiene e Seguranga Industrial do Servigo
Social da Industria (SESI), na cidade de Sao Paulo, referentes as décadas de
60 e 70, revelaram um aumento na'prevaléncia da PAIR, das doencgas por
agentes biolégicos, da asma profissional e, no final deste periodo, a
emergéncia das LER (MENDES 1995). Em Salvador, na Bahia, dados do
ambulatério de doengas do trabalho do Sistema Unico de Salude (SUS), no
periodo de 1988 a 1990, mostram a PAIR como principal diagnostico de
primeira consulta, seguida das LER (REGO e PEREIRA 1997).

Em 1989, o American College of Occupational Medicine (ACOM)
estabeleceu diversas caracteristicas da PAIR, quanto a evolugo, freqiiéncias
afetadas, niveis de perda auditiva. Em sua definigdo, considera a PAIR como
uma perda auditiva que se desenvolve devagar, ao longo de muitos anos,
como consequéncia de exposicdo a ruido de alta intensidade, continuc ou
intermitente. O ACOM define, ainda, o Trauma Acustico Ocupacional, como
uma repentina mudanga nos limiares auditivos, resultante de exposi¢ao unica

a uma “explosdo sonora”.

No Brasil, o COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVACAO
AUDITIVA (1999) definiu a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido, com o objetivo
de apresentar o posicionamento oficial da comunidade cientifica brasileira
sobre o assunto, como: "uma diminuicdo gradual da acuidade auditiva,
decorrente da exposi¢cdo continuada a elevados niveis de pressdo sonora”.

Foram estabelecidas as principais caracteristicas da PAIR:

» & sempre sensorioneural;

» uma vez instalada, é irreversivel;

» raramente leva a perdas auditivas profundas;

» manifesta-se primeira e predominantemente nas freqiéncias de 6, 4 e
3 quilohertz (kHz);

» os sintomas podem incluir zumbidos e intolerancia a sons intensos;
pode haver comprometimento da inteligibilidade da fala;

» cessada a exposig&o ao ruido, ndo devera haver progresséo da PAIR;



» caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro e nivel de presséo
sonora), tempo de exposicdo e susceptibilidade individual influenciam a PAIR;

» geralmente atinge nivel méximo para as freqiiéncias de 3, 4 e 6 kHz,
nos primeiros 10 a 15 anos de exposigdo, sob condigbes estaveis de ruido;

» nao torna o ouvido mais sensivel a futuras exposi¢oes;

» o diagnéstico envolve anamnese clinica e ocupacional, exame-fisico,
avaliagdo audioldgica e, se necessario, exames complementares;

» pode ser agravada por exposicdo simultanea a outros agentes como,
por exemplo, produtos quimicos e vibracdes;

» & passivel de prevengdo e pode acarretar altera¢des funcionais e
psicossociais capazes de comprometer a qualidade de vida do trabalhador.



1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA AUDIGAO

Para uma melhor compreensao acerca das alteragoes auditivas causadas
por exposicdo ao ruido e dos métodos diagnésticos empregados para sua
detecgcdo, € necessario o conhecimento das estruturas anatdmicas e dos
mecanismas basicos envolvidos na fungdo auditiva.

O som, ou onda sonora, é resultado do movimento vibratério de particulas
em um meio material (ar, agua, metais etc.), sendo uma forma de energia
capaz de produzir alteragbes na densidade e pressdo do meio ao seu redor
(RUSSO 1997). O som pode, entéo, propagar-se pelo ar alcangando o pavilh&o
auricular e o meato acustico externo (MAE), chegando até a membrana
timpanica (MT), a qual delimita a orelha externa da orelha média. Recebendo a
pressdo sonora, a MT movimenia-se, transmitindo sua vibragdo para os
ossiculos da orelha média: martelo, bigoma e estribo. Este é articulado, em sua

base, com a janela oval, parte da.orelha interna, que recebe a pressao sonora
(BENTO et al. 1998).

O estimulo acustico pode, também, alcancar a orelha interna por via
6ssea, através da energia vibratéria transmitida para os o0ssos do cranio.
Existem, ainda, na orelha média, pequenos musculos, o tensor do timpano
(ligado ao martelo) e o musculo do estribo (estapédio), os quais se contraem na
presenca de um estimulo sonoro muito intenso, dificultando a transmisséo do
som até a orelha interna, protegendo-a. A contracdo do musculo dd estribo
ocorre bilateralmente e se faz de forma reflexa aos sons com intensidade maior
que cerca 80 decibéis nivel de press&o sonora (dB NPS), dependendo do limiar
de audibilidade minima do individuo (HUNGRIA 1995, BROWNING 1998).

A orelha interna é constituida por um sistema de pequenas cavidades
contidas por osso compacto, o labirinto 6sseo; dentro deste, encontram-se
canais delimitados por membranas, o labirinto membranoso. O labirinto ésseo
contém a perilinfa, um liquido semelhante ao extracelular e o labirinto

membranoso contém a endolinfa, um liquido semelhante ao intracelular (RYAN
1997).



A céclea é a regido anterior da orelha interna, tem forma de caracol, formando
uma espiral com duas voltas e meia, sendo mais larga em sua base e afinando-
se em seu apice. Internamente, a coclea contém trés escalas (canais) ou
rampas: a média, que contém endolinfa, a vestibular e a timpanica, que contém
perilinfa. As escalas média e timpénica sdo separadas pela membrana basilar,
enquanto as escalas média e vestibular sdo separadas pela membrana de
Reissner. Existe uma comunicagao entre as escalas timpanica e vestibular, no
apice da coclea, conhecida como helicotrema, que permite a passagem da
perilinfa. Na base coclear sdo encontradas a janela oval, acoplada a base do
estribo, em contato com a perilinfa da rampa vestibular, e a janela redonda, em
contato com a perilinfa da rampa timpanica. Quando a vibragdo da janela oval
provoca pressdo nos liquidos cocleares, a janela redonda também movimenta-
se por essa pressdo, permitindo o movimento destes liquidos (MOULIN e
COLLET 1996).

Dentro da escala média, também chamada de canal ou ducto cociear,
encontra-se o 6rgdo de Corti, composto por fileiras de eélulas apoiadas na
membrana basilar, desde a base até o apice coclear. Sdo células que
possuem, em um de seus polos, estereocilios, os quais estdo em estreita
relagdo com a chamada membrana tectéria. As células ocupam a porgdo mais
interna da membrana basilar, em relagdo com o “eixo” da coclea (modiolo).
Assim, existe uma fileira tnica de células préximas ao “eixo” coclear, chamadas
células ciliadas internas (CClI), e outras células mais afastadas do modiolo, que
sdo conhecidas como células ciliadas externas (CCE). Um corte transversal na
coclea revela a disposicao destas estruturas, mostrando que as CCE formam
trés fileiras, da base ao apice coclear (BENTO ef al. 1998).

A inervagao destas células se faz de modos diferentes, sendo qtje a
maioria (90 a 95%) das fibras nervosas aferentes, que constituem o nervo
auditivo, fazem sinapse com as CCl e cada uma das células recebe cerca de
10 fibras; enquanto as CCE recebem apenas de 5 a 10% da inervacdo
aferente, sendo que uma fibra pode ligar-se a 10 a 20 células. A inervagio
eferente se faz através de vias neurais dos ntcleos olivococleares medial e

lateral. As CCE recebem a maioria de sua inervagao eferente do complexo



olivar contralateral, enquanto as CCl recebem quase toda sua inervagéo
eferente do complexo ipsilateral (MOULIN e COLLET 1996; KURC 1999).

1.2.1 Fi1SiOLOGIA COCLEAR

Para explicar o funcionamento da coéclea existem duas teorias

principais: um mecanismo passivo e um processo coclear ativo .

O movimento da base do estribo, em contato com a janela oval,
determina a transmissdo da vibragdo para a perilinfa, a qual se move,
variando sua pressdo, até movimentar a janela redonda (janela de
descompressdo). Com o movimento da perilinfa ocorre, ento, vibragdes nas
membranas de Reissner e basilar, propagando uma oscilagdo desde a
regido basal da coclea até seu apice. A membrana basilar &€ mais estreita e
rigida na base coclear, junto ao estribo, e vai se alargando em direcao ao
apice, assim, suas caracteristicas fisicas sao diferentes ern cada porgéo.
Estas diferencas fazem com que exista um ponto de deflexdo maxima para
cada freqiiéncia sonora e, neste ponto, a membrana basilar vibra mais
facilmente, dissipando a energia da onda. Nestas regides da membrana, as
células ciliadas sdo mais excitadas e informam a regido cortical
correspondente, ocorrendo discriminagdo da freqiiéncia sonora. Este
processo € considerado um mecanismo passivo e ndo muito acurado, pois a
regiao de oscilagdo maxima da membrana basilar pode envolver estimulo de
células vizinhas e, consequentemente, outras freqiéncias. De qualquer
modo, sabe-se que a regido basal da coclea é mais eficientemente
estimulada pelas freqiiéncias sonoras altas, enquanto as freqliéncias mais

baixas produzem estimulo maior na regido coclear apical (OLIVEIRA 1993;
KURC 1999).

O modelo passivo e seu mecanismo de ondas viajantes, descrito por
Von Békésy em 1960, ndo pode explicar a propriedade de seletividade fina
de freqliiéncias. A intervencdo de mecanismos ativos seria indispensavel
para explicar tal seletividade e a origem destes mecanismos estaria na
interagao entre CCE e CCI (PUJOL 1989; TEAS 1989).
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O mecanismo ativo depende de propriedades contrateis das CCE. A
oscilagdo da membrana basilar permite o movimento dos estereocilios das
CCE, que se encontram em contato com a membrana tectéria. Assim que
sao excitadas pela inclinagao de seus cilios, as CCE se despolarizam e se
contraem (contracdo rapida), em fase com a freqiiéncia do estimulo dado,
amplificando a vibragdo das membranas basilar e tectéria. A membrana
tectoria, entao, tem sua oscilagdo ampliada, o que permite a estimulagdo das
CCl. O estimulo alcanga, desse modo, poucas CCl para cada freqiiéncia
sonora especifica. Estas células, através da inervagdo aferente, enviam
mensagens ao sistema nervoso central, constituindo a base para a acurada
discriminagdo de freqiiéncias. (PUJOL 1989; KURC 1999).

As propriedades eletrobiomecanicas das CCE levam a uma importante
amplificagdo do estimulo sonoro e capacidade aumentada de discriminacao
de freqi]énciés. Tais propriedades envolvem contra¢ées rapidas, induzidas
por mecanismo de eletrosmose, e contragbes lentas, que envolvem a
ativagdo de proteinas contrateis e sdo moduladas pelo sistema eferente
medial. As contragbes lentas controlariam a tonicidade das CCE e
regulariam as propriedades mecanicas da membrana basilar. Assim, a
estimulagdo do sistema eferente medial pode regular as contragdes lentas,
atenuando as contragdes rapidas (OLIVEIRA 1993).

As contragoes das CCE, acentuando as oscilagbes d& membrana
basilar, provocam vibragées nos liquidos cocleares, até as janelas redonda e
oval. A energia vibratéria é, entao, transmitida através da orelha média de
maneira retrégrada, alcangando a membrana do timpano, onde é
transformada em energia acustica. Esta energia pode ser medida no conduto
auditivo externo, constituindo as emissdes otoacusticas (KEMP 1978;
PROBST e HARRIS 1997).
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1.3 FISIOPATOLOGIA DA PAIR

O ruido pode afetar a audicdo de maneira repentina, como ocorre
durante exposicdo a sons explosivos (trauma acustico), causando, nao
somente lesbes nas células cocleares, mas também rompimento da
membrana timpanica, desarticulagdes entre os ossiculos da orelha meédia e
hemorragias (BENTO et al. 1998). No entanto, quando a exposigdo é
continuada, as lesdes cocleares iniciais, nas células ciliadas, representam o
interesse maior do estudo fisiopatologico relacionado a PAIR, principalmente
no que se refere ao seu diagnéstico precoce.

A exposicdo a ruido pode provocar alteragdes nos limiares auditivos,
apenas temporariamente. Entdo, o Temporary Threshold Shift [alteragao
temporaria do limiar] (TTS), € uma piora ou elevagao transitoria do limiar
auditivo, em uma ou mais das frequéncias testadas. Muitos individuos sac
acometidos pelo TTS, ndo somente apds um dia de trabalho com exposicao a
ruido, mas apds, por exemplo, irem a um concerto musical. Os sintomas
relacionados ao TTS, que podem incluir, além da hipoacusia, zumbidos e
plenitude auricular, normalmente regridem depois de, aproximadamente, 14 a
16 horas; bem como ocorre o rétorno dos limiares auditivos ao normal do
individuo (BEHAR 2000).

Quando n&o ocorre o retorno dos limiares auditivos aos niveis anteriores’
a exposicdo que causou o TTS, acontece o Permanent Threshold Shift
[alteracdo permanente do limiar] (PTS). A relacdo entre TTS e PTS nio é
simples, pois a recuperagdo do TTS envolve variaveis como intensidade e
duracdo da exposicdo ao ruido, a susceptibilidade individual e, ainda, o
conceito de que o ruido intermitente causa menos dano que o ruido continuo
(WARD et al. 1976; MELNICK 1991). Assim, a exposi¢do ao ruido continuo,
através dos anos, & mais lesiva que a exposicéo intermitente, a qual permite

um periodo de descanso e recuperagéo a orelha (ACOM 1989).

ALMEIDA et al. (2000), através de estudo retrospectivo em 222
trabalhadores diagnosticados como tendo “surdez profissional”, em Séo
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Paulo, concluem que as freqiiéncias audiométricas mais afetadas dependem
da faixa etaria e do tempo de exposigdo ao ruido. Assim, nos primeiros 10
anos de exposig¢ao, a freqiéncia que estd mais comprometida € a de 4.000
Hz, sendo seguida por 6.000 Hz, considerando individuos de até 39 anos de
idade. Os autores propéem que os desvios de limiares audiométricos na
freqiéncia de 4.000 Hz, sejam valorizados com objetivo da prevengédo de
“disseminacao” da lesdo coclear, principalmente nos individuos com menos
de 50 anos de idade. AXELSSON (1979), refere que, considerando ruido
continuo, as freqiiéncias de 4.000Hz ou 6.000 Hz. sdo acometidas
inicialmente e, considerando ruido de “impulso”, ocorre prejuizo a freqiiéncia
de 6.000 Hz, seguida pela de 4.000 Hz.

RASK-ANDERSEN et al. (2000) analisaram, através de microscopia
eletrénica, a coclea de um paciente que, devido uma cirurgia de base de
cranio para ressecgdo de uma neoplasia, teve sua orelha interna esquerda
removida em bloco. O paciente tinha 55 anos de idade e histéria de exposicédo
a ruido ocupacional por 30 anos; seu exame audiométrico mostrava pior limiar
auditivo na freqiiéncia de 4.000 Hz. A analise da céclea revelou lesbes mais
pronunciadas nas CCE, associadas ao giro basal, aproximadamente de 10 a
13 mm de distancia da janela redonda.

As alteragdes nos limiares auditivos, temporarias ou permanentes, se
relacionam as lesdes provocadas nas estruturas cocleares: células ciliadas,
estereocilios, células de suporte, fibras nervosas. O local exato inicial das
les6es cocleares pode ser dificil de determinar, pois depende do espectro de
freqiiéncias do ruido apresentado e sua intensidade. No entanto, é evidente
que as células ciliadas externas (CCE) apresentam alteragcGes quimicas
intracelulares e exaustdo metabdlica, com uma tendéncia a mudangas
estruturais, quer exista a reversibilidade da alteragido auditiva ou ndo. Se o
dano ¢ suficiente, as CCE podem se fundir e formar conglomerados, assim
como seus estereocilios. Paralelamente a estas modificagbes, surgem
alteragbes citoplasmaticas, que podem evoluir para desintegragao do nucleo
celular. LesGes vasculares, danos as células ciliadas internas (CCl) e as
células de sustentagao fazem parte do processo. As CCl sdo mais resistentes

que as CCE, mas apds sua degeneragdo, comumente ocorre lesdo neural na
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area correspondente. Portanto, nos casos de lesdes leves e moderadas, as
CCE sao acometidas precocemente e a estrutura padréo e o funcionamento
coclear sdo alterados (ENGSTROM e ENGSTROM 1979; OLIVEIRA 1997).

1.4 FATORES RELACIONADOS A INSTALAGAO E PROGRESSAO DA
PAIR

Além da susceptibilidade individual, fatores como idade, sexo, exposi¢do
ao ruido nao ocupacional, habito de fumar e outros, podem influenciar no
desenvolvimento e progressdo da PAIR.

BORG et al. (1995) listaram algumas causas para a variabilidade
individual com relag@o ao PTS, como: fatores anatémicos individuais (meato
acustico externo, orelha média, reflexo do misculo do estribo) que atuam na
transmiss@o sonora; susceptibilidade individual das estruturas cocleares;
fatores fisiolégicos da orelha interna como o fluxo sangtliineo e o papel do
sistema eferente de inervagéo; fatores nao ligados, diretamente, ao ruido,
como idade, uso de substancias téxicas e histérico de infecgbes.
HENDERSON et al. (1993) colocam que o sexo e fatores genéticos, como a
cor dos olhos, podem ser significativos em estudos bem controlados, mas
contribuem com pequena fragdo da variabilidade em estudos de perda
auditiva.

A deficiéncia auditiva, ocorrendo como conseqliéncia do
envelhecimento, & chamada de presbiacusia e pode ser considerada uma
variavel importante quando se analisa a PAIR em longos periodos de
exposi¢ado. A interagdo entre PAIR e presbiacusia tem sido investigada em
diversos estudos (ISO-7029 1984, HENDERSON et al. 1993), os quais
consideraram que tal associagdo contribui para piora da perda auditiva.
ROSENHALL et al. (1990) mostraram que, na idade de 79 anos, ndao houve
grande diferenga entre aqueles que tinham sido expostos ao ruido e os néao
expostos. De acordo com a ISO 1999 (1990), os efeitos da idade e ruido sdo
aditivos até atingirem 40 dB NA.
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A idéia de que a audigdo € melhor nas mulheres que nos homens, com o
avango da idade, parece bem estabelecida (1SO-7029 1984). BERGER et al.
(1978), comparando grupos de homens e mulheres pareados por idade, que
tinham sido expostos a niveis equivalentes de ruido por alguns anos,
encontraram limiares auditivos piores para os homens. JOHNSON (1991)
atribuiu muitas destas diferengas a exposi¢do ao ruido nao ocupacional, ao
qual os homens estariam mais sujeitos que as mulheres. ROBINSON (1971),
acreditava que as mulheres apresentam melhores limiares auditivos em
relacdo aos homens da mesma faixa etaria, em grupos expostos .ou ndo
expostos a ruido.

HENSELMAN et al (1995), estudando militares dos EUA, encontraram
diferengas significativas entre os niveis auditivos de soldados negros e
soldados brancos, sendo que para estes os resultados foram piores. CLARK e
BOHL (1994) analisaram os limiares audiométricos de trabalhadores de
industrias dos EUA, considerando idade, raga e sexo. Para uma faixa etaria
superior a de 40 anos, os homens brancos apresentavam maior
comprometimento auditivo com o aumento da idade. Para os trabalhadores
mais jovens ndo houve diferenc¢a nos limiares auditivos, considerando raga ou
sexo. KRYTER (1983) considera que o risco aumentado para os caucasianos

pode ser devido a maior exposicdo destes ao ruido nao ocupacional..

CARTER (1980) comparou os limiares audiométricos de 257 sujeitos
expostos a ruido de diferentes intensidades, separando-os pela coloragéo dos
olhos, considerando a possibilidade da presenga ou nio de pigmento de
melanina na iris. O autor encontrou diferenga significativa para os limiares na
freqiéncia de 4.000 Hz, apenas a esquerda, sendo piores no grupo com a
coloragdo da iris indicativa de auséncia de melanina. Segundo COOPER
(1994), ha outros estudos que associam maior susceptibilidade para a PAIR
em pessoas com olhos claros, mas a validade de suas conclusdes pode ser
questionada devido a problemas estatisticos de.amostragem.

MACEDO (2003) avaliou 2.407 individuos trabalhadores da industria
metallrgica e concluiu que aqueles com iris mais clara (com menor

quantidade de melanina proporcionalmente na orelha interna) possuem maior
susceptibilidade a PAIR
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O uso de determinados grupos de drogas, como os aminoglicosideos,
estd associado a perda auditiva. Estes antibidticos tém efeito aditivo a
exposi¢do a ruido e seu mecanismo de agao é relacionado com lesdo de CCE
(HUMES 1984; BENTO et al. 1998). A ototoxicidade por aminoglicosideos
geralmente se faz de maneira rapida. Ja outras drogas ototoxicas, como os
salicilatos e os beta-bloqueadores, estao associadas com alteragdes auditivas
progressivas e reversiveis (BROWNING 1998).

Doengas autoimunes e cardiovasculares, tireoidopatias e outras tém sido
associadas a perda auditiva sensorioneural, mas com mecanismos de agao
ainda sem determinagdo precisa (BROWNING 1998). TAY et al. (1995)
referem que a perda auditiva encontrada em pacientes diabéticos foi
relacionada a duragdo da doenga e nao a sua severidade, avaliada pela
presenga de retinopatia diabética.

O habito de fumar e sua relagao com perda auditiva foram estudados por
CRUICKSHANKS et al. (1998), através da avaliagdo audiométrica de 3.753
sujeitos, com idade média de 65,8 anos, 57,7% sendo mulheres. Os autores
encontraram o fumo como fator de risco para perda auditiva relacionada com
aumento da idade. BARONE et al. (1987) analisaram a relagao entre o habito
de fumar e a PAIR, em 2.348 sujeitos expostos ao ruido em niveis de 88,7 dB
(A) a 89,1 dB(A), considerando outras variaveis como exposi¢ao ao ruido néo
ocupacional e tempo de exposi¢éo ao ruido ocupacional. A concluszo refere
que o habito de fumar foi significativo como fator de risco para perdas
auditivas em altas freqiiéncias.

A PAIR néo relacionada ao trabalho diz respeito a possibilidade de que a
exposigdo ao ruido de diferentes fontes, fora do ambiente de trabalho como
por exemplo, no transito, em concertos musicais, através do habito de ouvir
musica com fones de ouvido ou da pratica de tiro ao alvo, possa causar lesdo
auditiva coclear. ISING ef al. (1994) estudaram 681 sujeitos com idade entre
10 e 19 anos, com habito de ouvir musica através de fones de ouvido por uma
a quatro horas diarias, em niveis que alcangavam até 110 dB NPS. Os
autores, entao, estimaram que 7% dos sujeitos estavam expostos aos niveis
de ruido potencialmente lesivos a caclea.
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LEPAGE e MURRAY (1998), numa pesquisa que envolveu 1.724
sujeitos, considerando variaveis como idade, sexo, exposicdo ao ruido
ocupacional e habito de ouvir musica com fones de ouvido, registraram a
presenca de Emissdes Otoacusticas Evocadas por Transientes. Uma de suas
conclusdes refere que o uso deste tipo de aparelho sonoro individual é
associado com dano coclear, comparavel ao provocado pela PAIR
ocupacional. JORGE JR (1993) avaliou os limiares auditivos de 908 jovens
através da audiometria tonal e sua relagdo com habitos de exposi¢cdo a
musica eletronicamente amplificada, verificando uma tendéncia do aumento
do niimero de jovens com limiares comprometidos em fungéo da assiduidade
de exposicao.

MIRANDA e DIAS (1998) estudaram a PAIR em trabalhadores de
bandas musicais de Bahia ("trios elétricos"). A prevaléncia entre os 187
individuos avaliados foi de 40,6%, sendo que as alteragdes eram mais

severas entre os proprios musicos e trabalhadores ligados a produgéo.

A exposicdo a substancias quimicas no ambiente de trabalho, como os
solventes, também tem sido estudada como fator de risco relacionado a PAIR.
MORATA et al. (1997) avaliaram 124 sujeitos, expostos a uma mistura de
solventes contendo, principalmente, tolueno, etanol e acetato de etila, e ainda,
expostos ao ruido continuo de 71 dB(A) até 93 dB(A). Foram consideradas no
estudo varidveis como idade, tabagismo, dose de exposi¢do ao ruido,
‘exposi¢do. ao ruido nao ocupacional, consumo de alcool, histéria clinica e
ocupacional, exposicdo ao tolueno, indicador bioldégico para tolueno (acido
hiplrico na urina), sendo que somente esta Gltima variavel € a idade foram
consideradas significativas apds analise por regressdo logistica multipla. Os
autores concluem que a exposicdo ocupacional ao tolueno aumentou a
probabilidade de perda auditiva e, ainda, considerando os resultados
audiométricos e pesquisa do reflexo do muasculo do estribo (estapédio), que o
efeito dos solventes na audigcdo pode se dar em regides retrococleares da
orelha interna.

BERNARDI (2000), estudando trabalhadores expostos ao ruido e
tolueno, através do exame de Emissdes Otoaclsticas Evocadas por

Transientes (EOAET), sugere uma agdo neurotéxica do tolueno numa porgéo
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retrococlear da via auditiva, ocasionando um tipo de lesdo diferente daquela
provocada somente pelo ruido. CARY et al. (1997), numa revisdo da literatura
envolvendo estudos sobre os efeitos da exposigdo combinada ao ruido
ocupacional e solventes, concluem que tal interagdo na determinagdo de
perda auditiva pode ocorrer, mas ndo ha informacao suficiente para uma
conclusao definitiva acerca dos niveis de exposi¢do que seriam “relevantes”
no ambiente de trabalho.

1.5 NivEIs DE RUIDO E A LEGISLAGAO

Considerando que a ocorréncia de seguidos TTS, sem um tempo ideal
de recuperagdo da audigdo, pode provocar um PTS, entdo, qual seria o nivel
de ruido seguro? Uma intensidade sonora que ndo provocaria, na maioria das
pessoas, alteragbes em seus limiares audiométricos.

Numa tentativa de avaliar quais seriam os niveis seguros de exposigao
ao ruido, MILLS et al. (1979) reuniram os resultados de sete autores,
referentes aos tais “niveis criticos” (aqueles que causavam uma piora no
limiar audiométrico de 5 dB NA, mesmo ap6s 16 horas de‘repouso actistico).
Os niyeis de ruido sugeridos variaram de 74 dB NPS a 85 dB NPS,
dependendo de sua freqiéncia. Para 4.000 Hz, o nivel foi de,
aproximadamente, 75 dB NPS. IRLE et al. (1998) estudaram os efeitos da
exposi¢ao ao ruido continuo a 70 dB(A) e ruido de “impulso” a 113 dB(A), em
10 sujeitos previamente expostos a 94 dBA por uma hora (equivalente a 85
dB(A) por 8 horas). Avaliando o tempo de restituicdo do TTS provocado,
concluem que diferentes niveis de ruido, mesmo abaixo do nivel de 85 dB(A),
considerado como limite por diversos paises, podem causar alteragdes nos
limiares auditivos. E, ainda, niveis de apenas 70 dB(A) podem provocar um
tempo de restituicido do TTS significativamente comparavel aos provocados
por niveis mais elevados.

Segundo SUTER (1993), a exposicao a elevados niveis de ruido pode
causar danos auditivos ou ndo; o que determinaria tal dano seria o tempo de
exposigdo ao ruido. A 1SO-1999 (1990), em suas determinagées acerca de
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exposigdo ao ruido ocupacional, refere-se a jornada diaria de trabalho de 8
horas e niveis sonoros de 75 dB(A) a 100 dB(A). Mas, ressalta que seus
conceitos sao baseados em dados estatisticos e, portanto, ndo deveriam ser
usados para predizer ou acessar o dano auditivo das pessoas
individualmente.

No Brasil, segundo a Norma Regulamentadora n® 15 (BRASIL MTE
1978), os limites de tolerancia para exposigdo ao ruido se baseiam na jornada
diaria de trabalho de 8 horas, onde a intensidade nao deve ultrapassar 85
dB(A). E utilizado o “fator de dobra” de 5 dB. Desse modo, a cada aumento de
5 dB(A) na intensidade do ruido ao qual o trabalhador é exposto, deve-se

reduzir pela metade o tempo de exposigéo.

A dose de ruido a que um individuo é exposto relaciona a intensidade
sonora com o tempo de trabalho (jornada diaria) considerado para as
definigbes dos limites de tolerancia. A dose de ruido de 100% corresponde,
entdo, a uma exposicdo ao ruido de 85 dB NPS por 8 horas diarias ou de 9C
dB NPS por 4 horas digrias e assim por diante (SANTOS et a/ I. 1999). O
calculo da dose pode ser feito para ruido continuo ou intermitente,
considerando o tempo total diario, em minutos, no qual o trabalhador fica
exposto a determinado nivel de pressao sonora. As referéncias para o calculo
serdo os limites de tolerancia da Norma Regulamentadora n°15. Por exemplo:
uma dose de ruido igual a 50% pode corresponder & exposi¢ao por 8. horas
diarias numa intensidade sonora de 80 dB NPS.

A Norma Regulamentadora n® 9 (BRASIL MTE 1994) define como Nivel
de A¢do “o valor acima do qual devem ser iniciadas ag¢des preventivas de
forma a minimizar a probabilidade de que as exposi¢des a agentes ambientais
ultrapassem os limites de exposi¢ao” (secao |, 21 281). No caso do ruido, tal
limite seria o de dose superior a 50% (0,5) dos niveis permitidos. Assim,
deverao ser objeto de controle, através de um Programa de Prevencgao de
Riscos Ambientais (PPRA), as situagbes que apresentarem exposicédo
ocupacional acima do “Nivel de A¢gao”.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saiade (WHO 1980), qualquer

posto de trabalho que apresente niveis de ruido igual ou superior a 80 dB(A),
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pode ser considerado potencialmente patogénico, independente do tempo de
exposigao do trabalhador.

KWITKO et al. (1996) estudaram dois grupos de trabalhadores de um
hospital geral na cidade de Porto Alegre — RS, 114 expostos ao ruido
ocupacional e 73 ndo expostos. Foram considerados expostos os individuos
que trabalhavam em ambientes com niveis de pressdo sonora acima de 81
dB(A) inclusive. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com relagédo a presenga de
alteracdes auditivas.

1.6 DIAGNOSTICO DA PAIR

O diagnéstico da PAIR deve ser realizado através de avaliagéo
audiométrica em associagdo com a histéria clinica e ocupacional do individuo,
exame fisico e outros exames complementares solicitados a critério meédico
(ACOM 1989; COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVAGAO AUDITIVA
1999; BRASIL INSS 1998).

A audiometria tonal liminar tem sido o instrumento de maior utilizagdo no
diagnéstico das alteragdes auditivas provocadas pelo ruido e, atualmente,
nela se baseiam todas as normas oficiais de avaliag@o de individuos expostos

aos niveis de pressao sonora elevados (COSTA 1992).

A Portaria n°® 19 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL MTE
1998), que complementa a Norma Regulamentadora n° 7, devido a
necessidade de atualizar as medidas preventivas de medicina do trabalho,
adequando-as aos novos conhecimentos técnico-cientificos, refere-se aos
parametros para a interpretagao dos resultados do exame audiométrico “de
referéncia”. Classifica como dentro dos limites aceitaveis os casos em que os
limiares auditivos estejam menores ou iguais a 25 dB NA, em todas as
freqiéncias testadas. Sado considerados sugestivos de PAIR ou perda auditiva
por niveis de pressdo sonora elevados, os casos que apresentarem, nas
freqliéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz, limiares auditivos acima de 25
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dB NA e mais elevados que nas outras freqiéncias testadas, estando estas
comprometidas ou ndo, em um ou ambos os lados.

Os casos que ndo se enquadram nestas descrigbes sdo considerados

n&o sugestivos de perda auditiva por niveis de pressao sonora elevados.

A mesma Norma, referindo-se a interpretacdo do exame audiométrico
“seqiiencial”, considera sugestivo de desencadeamento de PAIR os casos em
que, estando os limiares auditivos em todas as freqiéncias testadas, no
exame referencial e no seqiiencial, menores ou iguais a 25 dB NA, ocorra, na

comparacgao entre os exames, uma das situacées:

a diferenca entre as médias aritméticas nas freqiiéncias de 3.000,
4.000 e 6.000 Hz é igual ou maior que 10 dB NA;

piora igual ou maior que 15 dB NA, em pelo menos uma das
freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz;

Mesmo quando apenas o0 exame de referéncia apresente limiares iguais
ou menores que 25 dB NA, se na comparagédo com o exame seqgiiencial forem
observadas uma das situa¢des acima, a Norma classifica este como um caso
sugestivo de desencadeamento de PAIR.

O “agravamento” da PAIR ocorre nos casos ja confirmados em exames
audiométricos de referéncia, quando a comparagdo com o0s exames
seqilenciais mostra uma das evolugdes: a piora em uma freqiéncia isolada
iguala ou ultrapassa 15 dB NA; a diferenca entre as médias aritméticas dos
limiares em 500, 1.000 e 2.000 Hz ou em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz, iguala ou
ultrapassa 10 dB NA.

A utilizagdo da audiometria tonal, apenas, como exame diagnéstico da
PAIR, tem sido criticada pelo fato de basear-se na capacidade de se ouvir ou
nao um tom puro, o que nao seria eficiente para a avaliagdo auditiva do
individuo. O trabalhador pode referir, ndo surdez, mas outros sintomas, como
dificuldade no reconhecimento da fala, principalmente em ambiente ruidoso,
apresentando a audiometria tonal dentro de limites aceitaveis (COSTA 1997,
2001).
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Com objetivo de evitar o desenvolvimento da PAIR e, levando-se em
consideragao as deficiéncias da Audiometria Tonal na detecgdo de-alteragbes
iniciais da audicdo, tém sido propostos outros meios complementares de
avaliagdo diagnéstica para PAIR, a luz dos avangos nos conhecimentos
cientificos acerca da fisiologia auditiva. Neste contexto, o uso do registro das
Emissbes Otoacusticas, na medida em que seu mecanismo de geragio
parece estar estreitamente relacionado com a biomotilidade coclear, vem
somar-se aos instrumentos para avaliagdo auditiva de trabalhadores expostos
a ruido (HALL e LUTMAN 1999; GATTAZ 2001; OLIVEIRA 2001).

1.7 EMISSOES OTOACUSTICAS

Os estudos de Békésy sobre a fisiologia auditiva e seu modelo de
“ondas vigjantes”, baseados no mecanismo passivo coclear, foram aceitos
durante muitos anos pela maioria dos estudiosos deste assunto. GCLD, em
1948, sugeriu que os experimentos de Békésy falhavam em mostrar a
verdadeira resposta coclear, pois eram realizados em cadaveres, e
hipotetizou a existéncia de um mecanismo ativo coclear relacionado a
discriminacdo de freqUéncias. Mas, ndo conseguiu provar tal teoria
experimentalmente e suas idéias foram desacreditadas. A céclea era, entéo,
considerada um sistema passivo e linear, que recebia as vibragbes e
passava-as as células ciliadas (KEMP 1997, KURC 1999).

Somente através dos trabalhos de KEMP (1978) foi possivel testar a
hipétese de que haveria uma atividade fisiolégica em nivel da coclea,
relacionada com um processo mecénico ativo, responsavel pela caracteristica
nao linear da resposta coclear e sua acurada seletividade de freqliéncias. Tal
atividade, provocando energia vibratéria, poderia retornar através da coclea e
cadeia ossicular da orelha média, sendo captada como um som no meato
acustico externo (MAE). Estes sinais sonoros foram chamados de Emissdes
Otoacusticas (EOA). Poucos anos depois, em 1983, o mecanismo ativo
coclear, chamado “amplificador coclear’, e o processo de seletividade de

freqéncias através das contragdes das CCE, foram demonstrados por Davis
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e por Brownell, respectivamente (KEMP 1997, ROBINETTE e GLATTKE
1997).

Através de seus estudos, Kemp ja descrevera diferentes tipos de EOA,
dividindo-as em duas classes: as Emissdes Otoacusticas Espontaneas, sinais
de banda estreita que ocorrem sem estimulo externo e as Emissoes
Otoactsticas Evocadas, que sdo geradas por um estimulo sonoro externo. As
Evocadas sdo, geralmente, subdivididas em trés categorias, de acordo com o
estimulo que as provocou, a saber:

as Emissbes Otoactsticas Evocadas por Transientes (EOAET) sao

produzidas por sinais sonoros de curta duragao (clicks ou tone burts);

as Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distor¢gdo (EOAPD) sao
geradas através de um estimulo bitonal;

as Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo-Freqiiéncia
(EOAEF) sao provocadas por um tom puro continuo, variando em freqiiéncia
(MOULIN e COLLET 1996).

As EOAEF apresentam muitas dificuldades de medigdo, pois sua
freqiéncia de resposta é a mesma do estimulo usado para sua geragao. Isto
significa que, para extragdo de seu componente de resposta, seria necessario
um metodo muito sensivel de cancelamento de fase. Assim, ndo se tem
utilizado tal método em estudos clinicos (PROBST e HARRIS 1997).

As Emissdes Espontaneas, entdo, sdo sinais acusticos medidos no
MAE na auséncia de qualguer estimulo conhecido e sua presencga sugere que
a sensibilidade coclear, em regido préxima da freqiiéncia captada, € normal.
Elas estdo presentes em 35% a 75% das pessoas com audi¢do considerada
normal, dependendo de um controle adequado de ruidos externos na sua
medicdo. Devido sua prevaléncia variavel, por sua irregularidade e baixa
amplitude de freqiéncias, ndo sdo as emissdes de escolha para estudar
clinicamente a fungao coclear (BRIGHT 1997).

Em diversos estudos, a prevaléncia das EOAET tem variado de 90% a
100%, em individuos com audigdo normal, ndo sendo obtidas respostas
quando ha perda auditiva variando de 30 dB ' NA a 40 dB NA (MOULIN e

COLLET 1996). Por empregarem um estimulo com espectro de freqiiéncias
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amplo, produzem uma resposta simultdnea de varias regides da membrana
basilar, as quais sao filtradas e analisadas. Assim, ha uma avaliagao global da
resposta coclear, ndo permitindo um estudo acurado de faixas estreitas de
frequéncias (ROBINETTE e GLATTKE 1997; CARVALHO et al. 2000;
GATTAZ 2001). Ao interpretar estes resultados deve-se lembrar que seu
espectro de respostas &€ mais robusto em regides de média freqliéncia, entre
1.000 Hz e 3.000 Hz. Portanto, mesmo em orelhas normais, as respostas
para EOAET podem estar diminuidas ou ausentes nas freqiiéncias mais altas
(PROBST e HARRIS 1997; KON et al. 2000).

O registro das EOAET oferece informagdes sobre a sensibilidade
auditiva e pode-se dizer que, se elas estdo presentes, supde-se uma
sensibilidade auditiva meihor que 30 dB NA (PROBST e HARRIS 1997).
Desde que sejam estabelecidos parametros para realizagdo e interpretagao,
tem sido considerado como teste de escolha para avaliagio (triagem) auditiva
em recém nascidos (PALUDETTI et al. 1999).

1.7.1 EMiIsSOES OTOACUSTICAS POR PRODUTOS DE DISTORGAO
(EOAPD)

As Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorcao (EOAPD) sao
evocadas através de um estimulo sonoro bitonal. Assim, dois tons puros, com
'freqﬂéncias préximas, sdo apresentados a orelha, provocando todo o processo
coclear ativo envolvido na discriminagdo destas freqiiéncias. Como sdo usados
dois tons, ocorre uma interposi¢do das vibragdes provocadas por eles. Desse
modo, além dos picos de oscilagdo que ocorrem nos pontos de freqliéncias
especificas relacionadas aos dois tons, ha também, em outras regides da
membrana basilar, onde existiram interposi¢cbes, geragdo de energia vibratéria
pelo processo ativo coclear. Os produtos de distorgao, entdo, sdo o resultado
desta energia, sendo suas freqiéncias diferentes daquelas dos tons
estimuladores (KEMP 1997; PROBST e HARRIS 1997).

Os sons que evocam os produtos de distor¢do sao chamados de tons ou

freqiéncias primarias f1 e f2, sendo que, convencionalmente, utiliza-se uma
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freqiiéncia menor para f1 com relagao a f2. Estas devem ser proximas, para
ocorrer uma interposi¢do “suficiente” na oscilagdo da membrana basilar
(BROWN et al. 2000). Através de relagdes matematicas, pode-se determinar as
regides de freqiiéncia nas quais foram gerados os variados produtos de
distorgdo, existindo, assim, as expressées 2f1-f2, f2-f1, 3f1-f2, usadas para
calcular estas regides. De fato, em estudos clinicos, tem se usado o produto de
distorgao referente a 2f1-f2, por apresentar maior amplitude de respostas que
os outros. Outra relagdo entre as freqiiéncias primarias, que tem sido
considerada como um parametro em estudos clinicos, & chamada razéo f2/f1, a
qual deve ser, aproximadamente, igual a 1,22, ou seja f2 = f1 x 1,22. Isto
porque, obedecendo-se esta relagédo, o produto de distor¢do em 2f1-f2 mostra-
se mais amplo (LONSBURY-MARTIN et al. 1997; MOULIN e COLLET 1996).

As intensidades de f1 e f2 também tem relagdo com a amplitude das
respostas cocleares e sdo chamadas L1 e L2, respectivamente. Diversos
estudos tem procurado determinar quais seriam as intensidades ideais para se
conseguir as maiores amplitudes de respostas dos produtos de distorgdo, em
2f1-f2. Assim, em estudos clinicos, podem ser usadas intensidades de L1
iguais as de L2, em niveis de 65 dB NPS a 75 dB NPS. Segundo KEMP et al.
(1986), dois estimulos a 70 dB NPS seriam adequados para estudos das
EOAPD. No entanto, a sensibilidade das EOAPD as lesdes cocleares parece
aumentar quando se utilizam intensidades de estimulo menores para L2,
suspeitando-se haver uma participagdo mais efetiva do mecanismo ativo
coclear perante baixas intensidades de estimulo. Desse modo, pode-se utilizar
uma intensidade de L2 menor que L1, cerca de 5 dB NPS a 15 dB NPS,
mantendo-se L1 em 65 dB NPS a 75 dB NPS (HAUSER e PROBST 1991;
GORGA et al. 1996; LONSBURY-MARTIN ef al. 1997; KUMMER et al. 2000).

O espectro de freqiiéncias estudado clinicamente com as EOAPD é mais
amplo que os dos outros tipos de EOA, situando-se, geralmente, entre 500 Hz
a 8.000 Hz. Porém, devido aos problemas, principalmente com o ruido de
fundo, nas frequéncias abaixo de 1.000 Hz, as respostas sdo irregulares,
dificultando sua medi¢cdo (ROBINETTE e GLATTKE 1997). Segundo PRIEVE
(1992), enquanto as EOAET apresentam respostas mais consistentes em
freqéncias abaixo de 3.000 Hz, as EOAPD tém melhor registro acima de
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3.000 Hz. Tal caracteristica se mostra de extrema importancia no estudo das
alteragbes auditivas precoces da PAIR, visto que as freqiiéncias inicialmente
acometidas estdo na faixa de 3.000 a 6.000 Hz.

O registro das EOAPD pode ser realizado em fungao da freqiiéncia dos
tons primarios, mantendo-se L1 e L2 em intensidades constantes, obtendo-se
as respostas cocleares através de espectros de freqiiéncias predeterminados,
variando de dois a quatro pontos por oitava. Esta tipo de registro ja foi
chamado de EOAPD-audiogram [EOAPD-audiograma], mas por nao
representar verdadeiramente uma medida de sensibilidade auditiva como o
“audiograma” (audiometria), tem-se preferido chama-lo de DP-Gram, termo
sem tradugdo para a lingua portuguesa, ou EOAPD-frequency-level function
[EOAPD-fungao nivel-freqiiéncial. Uma importante vantagem deste método é
poder identificar altefagGes cocleares relacionadas a cada frequéncia estudada
(LONSBURY-MARTIN et al. 1997).

Uma outra maneira de avaliar as EOAPD ¢ registrar sua amplitude em
funcdo da intensidade dos tons primarios, chamada input/output function
[funcdo entrada/saida] ou DP Growth rate [fungdo de crescimento]. Neste caso,
as intensidades dos estimulos vao sendo aumentadas, para cada freqiéncia
estudada, na tentativa de avaliagdo de um limiar de detecgdo dos produtos de
distorcao (MOULIN e COLLET 1996).

A selegdo do intervalo de fregiiéncias a ser avaliado dependera dos
objetivos tragados para cada estudo. Neste caso, deve-se sempre considerar
que, usando-se um maior nimero de pontos por oitava de freqiiéncia, havera
maior sensibilidade no registro de alteragdes cocleares ténues, mas isso fara o
tempo do teste ser aumentado. Em estudos clinicos, procura-se usar
frequéncias primarias com médias geométricas centradas nas freqiiéncias
audiométricas a serem avaliadas. E comum usar intervalos de trés ou dois
pontos de oitava, geralmente, 500 e 750 Hz, 1, 2, 3, 4, 6 e 8 kHz (PAINTER
1997; PROBST e HARRIS 1997).

Quando se representam os registros das EOAPD através das
freqiiéncias estudadas, procura-se usar a média geométrica (MG) entre cada
par de tons primarios, f1 e f2, afim de que este valor se aproxime das

freqiiéncias geralmente utilizadas em investigagdes clinicas, de 500 a 8.000
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Hz. A MG apresenta uma estreita correlacdo com a regido coclear onde as
EOAPD, em 2f1-f2, foram geradas (MOULIN et al. 1994).

Exemplificando: para andlise das EOAPD préximas da freqiiéncia de
3.000 Hz, f1 seraigual a 2.734 Hz e f2 igual a 3.348 Hz;entido, a MG sera igual
a 3.041 Hz, o que respeita a relagao f2/f1=1,22. O produto de distorg¢édo
registrado & gerado em 2.120 Hz (2f1-f2).

1.7.2 ESTUDOS SOBRE EOAPD.

Desde sua descoberta, as EOAPD tém sido amplamente estudadas, nao
somente considerando-se aspectos de seu mecanismo de geragado, o que tem
evidenciado correlagdes diretas com a fisiologia coclear, mas visando-se a
possibilidade da utilizagdo deste novo métcdo. de avaliagdo auditiva na pratica
clinica.

LONSBURY-MARTIN et al. (1991) estudaram a influéncia da idade na
geragdo das EOAPD. ‘Analisaram 30 sujeitos, divididos por idade em trés
grupos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos e de 51 a 60 anos, sendo que cada
grupo contava com 5 homens e 5 mulheres. Os limiares audiométricos nao
ultrapassavam 30 dB NA, havia reflexo estapediano presente em 1.000 Hz,
Imitanciometria considerada normal e histéria clinica negativa para fatores de
risco relacionados a perda auditiva. As EOAPD foram registradas através do
DP-Gram e da fungdo entrada/saida, com L1=L2=65, 75 ou 85 dB NPS (para o
DP-Gram) e f2/f1=1,21. As emissGes eram consideradas presentes se sua
amplitude fosse, pelo menos, 3 dB maior que o ruido de fundo. Os resultados
foram comparados com estudos realizados previamente em individuos com 20
anos de idade e mostraram diminui¢do nas amplitudes das respostas com o

aumento da idade, principalmente em freqii€ncias mais altas.

LOPES FILHO et al. (1995) estudaram 37 sujeitos com limiares
audiométricos iguais ou melhores que 10 dB NA, a idade variou de 22 a 29
anos, sendo 23 do sexo feminino e 14 do sexo masculino. Os sujeitos tiveram
Impedanciometria normal e negavam outras doengas ou fatores de risco para
perda auditiva. Foram feitos registros das EOAPD, com L1=L2=70 dB NPS,
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verificadas as frequéncias de 500 Hz, 1, 3, 4 e 8 kHz, sendo aceitas as
respostas com desvio padréo da relagdo sinal/ruido igual a 5. As EOAPD foram
mensuraveis em 100% das orelhas, para as freqiéncias de 500 a 4.000 Hz, e
em 89,2%, na freqiiéncia de 8.000Hz. Os autores concluem que, pode-se
estudar as EOAPD através de um grafico de respostas em relagdo com
diferentes freq@i€ncias, ao qual denominaram “Audiococleograma”; as
respostas em 500 Hz sdo menos intensas e muito variaveis; os resultados
comparando as orelhas do lado direito com o esquerdo foram semelhantes; as
EOAPD sao importantes no diagnéstico topografico das deficiéncias auditivas.

Com o objetivo de analisar a amplitude das EOAPD em individuos com
perda auditiva sensorioneural estabelecida, AVAN e BONFILS (1993)
estudaram 25 sujeitos com limiares audiométricos melhores ou iguais a 10 dB
NA e 50 sujeitos com perda auditiva sensorioneural, com idade entre 7 a 70
anos. Foram registrados os produtos de distorgdo fungdo entrada’saida, com
f2/f1=1,23 e L1=L2 de 42 a 72 dB NPS (aumentos de 10 em10 dB), nas médias
geométricas de freqiiéncias de 1.100, 1.500 Hz e 2, 4, 6 e 8 KHz. As emissdes
foram tomadas como significativas se estivessem, pelo menos, 4 dB acima do
ruido de fundo (duas vezes o desvio padrdao da média do ruido de fundo). Os
autores concluiram que as EOAPD propiciam informagdo com especificidade
de freqiéncia, quando sdo usadas intensidades mais baixas de tons primarios,
considerando as freqiiéncias entre 1 e 8 kHz.

COUBE e COSTA FILHO (1998) avaliaram as EOAPD em 100
individuos com limiares audiométricos melhores ou iguais a 20 dB NA, 50 de
cada sexo e com faixa etaria de 18 a 33 anos. Os produtos de distor¢ao foram
analisados através do DP-Gram, com L1=12=70 dB NPS, e da fungdo
entrada/saida, com L1=L2 aumentando de 45 até 70 dB NPS; a relagao f2/f1 foi
igual a 1,22 para ambos os testes. Os resultados, com relagao ao DP-Gram,
mostraram que a ocorréncia das EOAPD foi de 100% nas freqliiéncias de 1,
1,5, 2, 3, 4, e 6 kHz; houve picos de amplitudes nas freqiiéncias de 1,5 e 6 kHz
e um declinio em 3 kHz. No teste da fungdo entrada/saida a ocorréncia variou
de 100%, quando L1=L2=70 dB NPS, até 42 a 86%, quando L1=L2=45 dB
NPS.
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KON et al. (2000) avaliaram 211 sujeitos, com idade variando de 1 més
a 39 anos, sem histéria de doencas ou fatores de risco para perda auditiva. Os
individuos foram divididos por idade em 7 grupos, com numeros variados de
componentes, sendo realizados os registros das EOAPD e das EOAET. Para
as EOAPD foi utilizado o DP-Gram, com L1=65 dBNPS e L2=60 dBNPS,
f2/f1=1,2, considerando-se freqiiéncias de 1 a 6 KHz. Os autores encontraram
diferengas marcantes nas amplitudes das EOA, que se estabilizaram apenas
nos registros de individuos maiores que 6 anos de idade, provavelmente devido
a mudangas anatdmicas neste periodo. Os autores referem ,ainda , que as
amplitudes das EOAET foram maiores nas freqiiéncias mais baixas, enquanto
as amplitudes das EOAPD foram mais amplas nas altas freqiiéncias.

CARVALHO et al. (2000) analisaram as EOAPD, nas freqiiéncias de 1 a
5 kHz, e as EOAET, nas freqiiéncias de 1 a 4 kHz, em 20 individuos com idade
entre 20 e 25 anos e niveis audiométricos dentro de limites considerados
normais. Quinze individuos entre 60 a 75 anos de idade, com média {onal da
audicdo de até 35 dB NA, nas freqiiéncias de 500, 1.000 e 2.000 kz; também
foram avaliados. Ambos o0s grupos sem queixas auditivas. Para o registro das
EOAPD usou-se L1=L2=70 dB NPS, f2/f1=1,2. Os autores referem que as
mesmas orelhas, quando avaliadas por EOAET e por EOAPD, apresentaram
respostas mais freqlientes e mais amplas para as EOAPD; o grupo de idosos,
comparado aos jovens, apresentou respostas com amplitudes menores e com
maior numero de falhas, tanto nas EOAET quanto nas EOAPD.

1.8 EOAPD E PAIR

Considerando suas caracteristicas fisiolégicas e propriedades para
aplicagdo clinica, o registro das EOAPD mostra importante utilidade no
diagnéstico de les6es cocleares devidas a PAIR.

FUKUDA (1998) avaliou 450 sujeitos expostos ao ruido ocupacional,
divididos em trés grupos de acordo com os limiares auditivos a audiometria
tonal, os quais variaram de 25 a 45 dB NA. Como referéncia foi estudado um

grupo de 35 sujeitos com limiares audiométricos iguais a 25 dB NA, sem
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fatores de risco para perda auditiva. Os individuos foram avaliados através do
DP-Gram em freqiiéncias de 544 a 5.508 Hz, com L1=L2=70 dB NPS. A autora
conclui que as EOAPD sdo acometidas em freqliéncias altas nos individuos
expostos e conforme o limiar audiométrico do individuo aumenta, a amplitude
dos produtos de distor¢do diminui. O registro das EOAPD seria auxiliar no
diagnéstico da PAIR e importante no seu acompanhamento.

NAMUR et al. (1999) estudaram 17 musicos, 12 do sexo masculino, com
idade variando entre 29 e 45 anos, apenas um com 64 anos, expostos a niveis
de presséo sonora de 81,4 a 94,7 dB NPS, por 8 a 10 horas diarias, durante 10
até 52 anos. Foi realizada uma correlagdo dos resultados obtidos através da
audiometria tonal e vocal com os das EOAPD (L1=L2=70 dB NPS; f2/f1=1,2).
Em suas conclusdes, os autores citam que houve maiores alteragdes nos
registros das EOAPD do que na audiometria e sugerem a conscientizagédo
destes proﬁssiohais sobre os riscos da exposigao a musica excessivamente
intensa.

FIORINI (2000) comparou os registros das EOAET e das ECAPD de 80
sujeitos expostos ao ruido ocupacional, em niveis acima de 85 dB NPS por 8
horas diarias, com 80 sujeitos nao expostos, pareados por sexo € idade (19 a
49 anos). Foram consideradas variaveis como exposicdo ao ruido nao
ocupacional, habito de fumar, historico ocupacional, niveis de exposigao
sonora. Os registros das EOAPD foram obtidos através do DP-Gram, com
f2/f1=1,22 e sendo utilizadas diferentes intensidades de estimulos primarios
para verificar se esta variagcdo alterava as amplitudes das emissdes. Assim,
num teste usou-se L1=L2=70 dB NPS e, depois, L1=65 dB NPS e L2=55 dB
NPS. As freqliéncias analisadas incluiram 2, 2,5, 3, 4, 5 e 6 kHz; o critério para
estabelecer a falha no teste foi a obtencado de valor inferior a 3 dB na diferenca
entre a amplitude da resposta e o segundo desvio padrao de cada freqiiéncia.
A autora refere que nao ocorreu diferenga nos resultados obtidos entre os
testes com diferentes ou iguais L1 e L2. Concluiu que a alta prevaléncia de
respostas ausentes, tanto nas EOAET, quanto nas EOAPD, indica que o
registro das EOA apresenta algumas vantagens com relagdo a audiometria, na

identificagdo precoce de altera¢des auditivas decorrentes da exposigdo a ruido.
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MUNIZ (2000) examinou as amplitudes das EOAPD em 50 individuos,
Grupo |, antes e ap6s exposicdo a ruido com intensidade de até 114 dB NPS
por 4 horas continuas, produzido por musica de “trio elétrico”. Registrou as
EOAPD em 30 individuos como parametro de normalidade, Grupo II. Para isso,
através do DP-Gram, utilizou L1=L2=70 dB NPS, f2/f1=1,22 e considerou como
critério de presenga as emissdes que apresentavam a relagao sinal/ruido de,
pelo menos, 5. Os sujeitos dos dois grupos tinham limiares audiométricos
melhores ou iguais que 20 dB NA, timpanometrias tipo A e presenga de
reflexos contralaterais do musculo estapédio. As EOAPD estiveram presentes
em 81% dos sujeitos para o grupo néo exposto e em 78,88% no Grupo 1. Apos
a exposicao este valor caiu para 68% no Grupo |. A autora observou que houve
diminuicdo estatisticamente significativa das amplitudes' das EOAPD ap6és
exposi¢éo a ruido.

FERREIRA et al. (2001) compararam a sensibilidade da audiometria
tonal e logoaudiometria, Potenciais Evocados de Tronco Encefélico @ EOAPD
para detecgao de alteragoes sugestivas de PAIR ocupacional. Foram avaliados
42 sujeitos, 41 do sexo masculino, com idade entre 27 ¢ 70 anos. Mesmo em
sujeitos com audiometria tonal considerada normal, os resultados das EOAPD
mostraram alteragdes. No entanto, isto ocorreu em apenas uma orelha para as

EOAPD, e em duas orelhas, para os Potenciais Evocados de Tronco Cerebral.

Afim de estabelecer parametros de comparagdo entre a audiometria
tonal a as EOAPD, em individuos expostos a ruido ocupacional, GATTAZ e
WAZEN (2001) estudaram 31 sujeitos do sexo masculino, com idade entre 31 e
63 anos e historico de exposigao a ruido maior que 10 anos. audiometria tonal,
logoaudiometria, imitanciometria e registro das EOAPD foram realizados em 59
orelhas. O espectro de frequéncias compreendeu 1 a 8 kHz e as EOAPD
obtidas com L1=L2=70 dB NPS e f2/f1=1,22. Os autores encontraram
correlagdes significativas entre a audiometria tonal e as EOAPD, concluindo
que, “por suas propriedades e caracteristicas (nicas e gragas a sua
especificidade de freqliéncia, EOAPD surge como um instrumento adicional no
diagnéstico das perdas auditivas induzidas por ruido e na identificagdo de

minimas alteragdes funcionais do sistema auditivo periférico, antes mesmo da



31

perda tonal, podendo detectar precocemente prejuizos auditivos causados por
exposi¢oes ocupacionais”(p.217).

OLIVEIRA et al. (2001) avaliaram 25 sujeitos do sexo masculino, com
média de idade de 23 anos, expostos ao ruido ocupacional durante 1 a 4 anos.
A exposicdo se fazia por 8 horas diarias a uma intensidade sonora de 91 dB
NPS. Um grupo controle pareado por idade e sexo, mas sem exposi¢cao ao
ruido, foi também avaliado. Os sujeitos dos dois grupos tinham limiares a
audiometria tonal melhores ou iguais a 25 dB NA, timpanometria tipo A e
reflexos actlsticos presentes nas freqiéncias de 500 a 4.000 Hz. Foram
analisadas as EOAET e EOAPD, utilizando-se, para o segundo teste,
L1=L2=70 dB NPS, f2/f1=1,22, em freqiéncias de 1 a 8 kHz. As respostas
foram consideradas presentes quando a relagao sinal/ruido era igual ou maior
que 3 dB. Os autores relatam que as EOAET foram menos ‘sensiveis que as
EOAPD para demarcar diferengas na “condi¢géo coclear” entre ¢s individuos
dos dois grupos. Eles concluem que esta condicdo coclear no grupo controle
difere daquela do grupo exposto quanto a amplitude das EOAPD, nas
freqiiéncias de 3, 4 e:6 kHZ, na orelha direita, e 3, 4, 6 e 8 kHz, na orelha
esquerda. E, ainda, sugerem a utilidade do registro das EOA evocadas,
especialmente das EOAPD, na identificagdo preccce das alteragbes cocleares
que precederiam a instalagdo da PAIR.

1.9 PROGRAMA DE PREVENGCAO DE PERDAS AUDITIVAS

O Programa de Prevencao de Perdas Auditivas (PPPA) foi proposto pelo
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH 1996), como um
termo que englobasse o Programa de Conservacdo Auditiva (PCA),
considerando a importdncia do aspecto preventivo de tais programas. No
presente estudo, os termos serdo usados como sinénimos, visto que, ambos
referem-se ao conjunto de acgdes que visam minimizar os riscos para o
desencadeamento e/ou agravamento das perdas auditivas (FIORINI e
NASCIMENTO 2001).
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IBANEZ (1993) define o PCA como um conjunto de medidas
coordenadas com objetivo de impedir a deterioragdo dos limiares auditivos de
um grupo de trabalhadores. Refere-se ndo s6 a exposigdo ao ruido, mas as
condi¢gdes como agentes quimicos, radiagdes ionizantes, barotrauma. O autor
destaca a importancia do reconhecimento das fontes de ruido, realizagdo de
“audiometrias confiaveis”, a educagao individual dos trabalhadores expostos,
bem como, seu treinamento e, ainda, atividades de planejamento e avaliagédo
do programa.

O COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVAGAO AUDITIVA
(1999), considerando a necessidade de uma padronizagao do PCA como
subsidio aos profissionais da area de salde e seguranga do trabalho, emitiu
boletim com recomendagbes para a elaboragdo de um PCA. Refere a
necessidade do envolvimento de profissionais de salide e seguranga, da
geréncia industrial, de Recursos Humanos e dos trabalhadores. Elabora
etapas que incluem o reconhecimento e avaliagdo de riscos para audigdo, o
gerenciamento audiométrico, medidas de protegdo coletiva e individual,

educagao e motivagao, gerenciamento de dados e a avaliagdo do programa.

As Portarias n°24 e n°25 do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL
1994) consideram a obrigatoriedade da elaboragdo e implementagdo de
acOes de vigildncia epidemiol6gica para promogao e preservagdo da salde
dos trabalhadores, através do Programa de Controle Médico de Saulde
Ocupacional (PCMSQO) e do Programa de Preveng¢do de Riscos Ambientais
(PPRA), respectivamente. Os programas devem envolver o controle: da
ocorréncia dos riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho e, ainda, (....)"0 diagnéstico precoce dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclini¢a’(....) (NR n°7,
item 7.2.3).

A Ordem de Servigo n° 608 do Instituto Nacional do Seguro Social
(BRASIL INSS 1998), afirma que é de responsabilidade das empresas e dos
profissionais envolvidos implementar programas que visem a prevengéo e a
progressdo da PAIR, conforme preceituam as normas do Ministério do

Trabalho e Emprego. Afirma, ainda, que no caso de dulvidas quanto ao
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diagnédstico da PAIR, o médico devera solicitar exames complementares que
julgue necessarios para a elucidagdo do diagnéstico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o registro das Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorgdo
como método de deteccdo de alteragdes fisiopatolégicas iniciais da audigao

provocadas pela exposi¢do ao ruido ocupacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Registrar as Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorgdo em dois
grupos de trabalhadores, expostos e ndo expostos ao ruido ocupacional ,
ambos com exames de audiometria tonal dentro de limites aceitaveis.

Avaliar os resultados dos registros das EOAPD em fungdo da dose de

exposicdo ao ruido, no grupo de trabalhadores expostos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tiro DE ESTUDO

O modelo do presente estudo é do tipo transversal, no qual foram
avaliados dois grupos de individuos, expostos e ndo expostos ao ruido
ocupacional, com limiares tonais dentro de limites aceitaveis, avaliados por

meio dos registros das emissoes otoacusticas por produtos de distorgao.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo
(ANEXO IV), bem como, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (ANEXO V).

Todos os sujeitos participantes foram previamente esclarecidos a
réspeito dos objetivos do estudo e somente apds a leitura, concordancia e
assinatura de Termo de Consentimento proposto (ANEXO II), passaram pelas
avaliagfes necessarias a pesquisa.

3.3 CAsuisTICA

3.3.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Participaram como sujeitos da pesquisa funcionarios da Universidade de
Sao Paulo, lotados no campus universitario da capital, que estdo expostos ao
ruido ocupacional. Trabalhadores como marceneiros, serralheiros, graficos, sao
periodicamente submetidos a avaliagdo auditiva através do exame de
audiometria tonal. Tal avaliacdo faz parte do Programa de Prevengado de
Riscos Ambientais (PPRA) e do Programa de Controle Médico e Salde
Ocupacional (PCMSO), estabelecidos pelo Servico Especializado de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) da institui¢&o.
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3.3.2 SELECAO DOS SUJEITOS

Foram utilizados dados secundarios das medi¢des dos niveis de presséo
sonora, as quais tém sido realizadas pelo SESMT em diferentes unidades do
campus da capital da Universidade de Sdo Paulo: Instituto de Fisica, Prefeitura
da Cidade Universitaria, Escola Politécnica, Coordenadoria de Comunicacéo
Social, Conjunto Residencial da Universidade de S&o Paulo, Instituto
Oceanogréfico, Instituto de Engenharia Eletrénica, Escola de Comunicagao e
Artes. Tal andlise permitiu agrupar os locais onde havia ruido ambiental acima
dos limites de tolerancia estabelecidos por lei (BRASIL MTE 1978) e,
consequientemente, risco para a audi¢do dos trabalhadores.

Procurou-se obter um valor que representasse uma média dos niveis de
pressdo sonora em cada local de trabalho. O ruido era verificado com cada
maquina de um setor de trabalho funcionando isoladamente, em ccnjunto e,
apds, media-se apenas o ruido ambiental sem funcionamento de maquinério.
Os resultados foram somados e divididos pelo nimero de medi¢des diferentes,

obtendo-se um valor médio para cada local analisado.

Assim, foi possivel estabelecer quais eram os ambientes de trabalho
onde o ruido ambiental determinava exposicdo durante jornada diaria de
trabalho de 8 horas, numa intensidade acima de 85 dB (A).

A partir do estudo destes niveis de pressao sonora, foram selecionadas
aquelas fungdes de trabalho, em diferentes unidades do campus — USP, que

agrupavam os individuos que poderiam compor o grupo de expostos ao ruido.

Foram analisados os exames realizados entre abril de 2001 e margo de
2002 (periodo de 12 meses), num total de 263, afim de se encontrar os exames
daqueles funcionarios que trabalhavam em ambientes que apresentavam
niveis de pressdo sonora acima dos limites de tolerancia definidos na
legislagao brasileira.

Selecionaram-se também, dentre os expostos, aqueles com resultados
do exame de audiometria tonal dentro dos limites aceitaveis, de acordo com a
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Portaria n®19 do Ministério do Trabalho e Emprego (1998), ou seja, até 25 dB
NA em todas as freqiiéncias, de 250 a 8.000 Hz.

Confrontando-se, entdo, os resultados da audiometria tonal e a
exposi¢ao ao ruido em ambiente de trabalho, chegou-se a um nimero de 50
trabalhadores. Destes, um total de 13 trabalhadores ndo puderam ser
submetidos ao exame de otoemissbes: 6 recusaram-se a participar da
pesquisa e 7 ndo eram mais funcionarios da Universidade de Sao Paulo.
Formaram, entdo, o Grupo |, 37 trabalhadores.

Quanto ao sexo, inicialmente havia individuos do sexo feminino elegiveis
para compor o Grupo |, sendo todos telefonistas. Nao foi tecnicamente possivel
determinar os niveis de pressdao sonora a que estes individuos estariam
expostos. Nenhum trabalho cientifico conclusivo em relacdo ao tema foi
encontrado. Assim, os grupos de expostos e nao expostoé ao ruido foram
formados apenas com individuos do sexo masculino.

A formagdo de um grupo. de referéncia (GRUPO II), para comparagio
dos testes de Emissdes Otoactsticas com o Grupo |, contou com trabalhadores
da mesma instituicdo que ndo fossem expostos ao ruido ocupacional. Em visita
a outros setores das mesmas unidades do Campus - USP e também ao Museu
de Arte Contemporénea da USP para a confirmagao de ambientes de trabalho
onde ndo havia exposicdo ao ruido, foi possivel convocar funcionarios a
participar da pesquisa e a submeterem-se ao exame de audiometria para

selecdo daqueles com resultados dentro dos limites aceitaveis.

Conhecendo-se a composicdo do grupo de expostos foi possivel
estabelecer os limites de idade e divisdo por faixas etarias, mantendo-se,
durante a convocacgdo do Grupo I, uma proporgdc semelhante dé individuos
em cada faixa etaria.

Dentre todas as pessoas selecionadas e contatadas para inclusdo neste
grupo, 6 individuos recusaram-se a participar e 5 tiveram exames de
audiometria alterados. A cada recusa, ou falha na audiometria, um outro
individuo era sorteado para a substituicdo, sendo que a faixa etaria era
previamente selecionada para se continuar o processo de emparelhamento.
Assim sendo, 37 individuos compuseram o Grupo |l.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO NA AMOSTRA

A inclusdo no grupo | dependia da exposi¢ao ao ruido, durante jornada
diaria de trabalho de 8 horas, numa intensidade superior a 85 dB (A) (BRASIL
MTE 1978).

Para inclusdo em quaiquer dos grupos o individuo devia apresentar
exame de audiometria tonal dentro dos limites aceitaveis (BRASIL MTE 1998).

Informagdes acerca do nivel (intensidade) de ruido existente em cada
setor de trabalho considerado de risco para perda auditiva sdo avaliadas
periodicamente, para se manter vigildncia sobre a exposigdo dos
trabalhadores. Através destes dados foi possivel caracterizar os sujeitos do
grupo | como expostos ao ruido ocupacional. Quando néo se verificaram niveis
de pressdo sonora superiores a 85 dB (A) no ambiente de trabalho, o

trabalhador ndo era considerado como exposto.

O Grupo Il foi composto por individuos que atuam em fungdes onde,
tradicionalmente, nao existe’ exposicdo ao ruido no local de trabalho
(bibliotecarios, servicos de arquivo e protocolo, secretariado). Nestes
ambientes ndo foram efetuadas medi¢cdes dos niveis de pressdo sonora e a
avaliagdo do ambiente de trabalho foi subjetiva, realizada durante entrevista
com o trabalhador e visitas a estes locais de trabalho.

3.5 LocAls bos EXAMES

Os exames de audiometria tonal e de imitanciometria foram realizados
no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, na rotina de exames
periédicos solicitados pelo SESMT, em cabina acustica obedecendo padrio
ISO 8253-1 (1989).

Os registros das Emissées Otoacusticas por Produtos de Distorgao
foram realizados na clinica de otorrinolaringologia “Otorhinus” situada na
cidade de Sao Paulo, também em cabina acustica.
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3.6 PROCEDIMENTOS

Os exames foram realizados com repouso acustico de, pelo menos, 14

horas, para os sujeitos expostos ao ruido ocupacional.

A audiometria tonal foi realizada utilizando-se audidmetro da marca
Madsen, modelo OB-88, calibrado segundo padrdo ISO 389/1964 (1991).

Os testes de imitanciometria (timpanometria e a medida dos reflexos do
musculo estapédio) foram realizados utilizando-se imitanciémetro da marca
Madsen, modelo ZS77-MB.

As EOAPD foram registradas através de um analisador de emissdes
otoacusticas da Bio-logic Systems Corporation, programa Scout Sport
(Distortion Product Otoacoustic Emissions Mesurement System — version 1.54).

Todos os sujeitos selecionados, de ambos os grupos, foram submetidos
a audiometria tonal liminar e imitanciometria (timpanometria e medida do
reflexo do musculo estapédio) e registro das. EOAPD.

a) Anamnese: foi utilizado questionario préprio (ANEXO [), baseado em
outros estudos (BERNARDI 2000; FIORINI 2000). Este foi aplicado aos sujeitos
selecionados, de ambos os grupos, para se avaliar a exposi¢ao ao ruido nado
ocupacional, a preseng¢a do .habito de fumar, dados acerca da exposi¢do ao
ruido ocupacional, a exposicdo aos solventes, a presenca de sintomas
auditivos e ndo auditivos relacionados a PAIR, ao uso de drogas ototoxicas, a

presenca de doengas relacionadas com prejuizo para a audigdo.

Para o habito de fumar foi anotado o nimero de cigarros usados por ano
(anos/mago), o tempo de uso e se o individuo ainda mantinha o habito de
fumar ou ha quanto tempo havia abandonado tal habito. Cada individuo foi
classificado em: nunca fumante: fumou menos que 5 magos de cigarro durante
toda a vida; ex-fumante: fumou 5 magos de cigarro ou mais e atualmente nao
fuma mais; fumante: fumou 5 cigarros ou mais durante toda a vida e fuma

atualmente cigarros ou outros derivados do tabaco (GRIEP et al. 1998).

b) Otoscopia: inspecdo do meato acustico externo para identificagéo de
alteragcdes que possam dificultar a transmissdo sonora. Cerimen e corpos
estranhos foram retirados.
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c) Audiometria tonal liminar: foi realizada por via aérea nas
frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz. A
medida por via 6ssea feita como rotina na avaliagdo audiométrica, ficou a
critério da profissional fonoaudibéloga que realiza os exames na instituigdo, no
caso de duvidas quanto aos limiares tonais maiores que 20 dB NA.

d) Timpanometria: avaliou-se, através de variacao de pressdo ( de —
200 daPa até +200 daPa) aplicada ao meato acustico externo, a mobilidade da
membrana timpanica. Isto foi anotado graficamente em uma curva que
apresenta um pico de complacéncia associado a tal mobilidade. A curva do tipo
A indica orelha média livre de fatores que alterem a complacéncia da
membrana timpanica (JERGER e col. 1972).

e) Reflexos acisticos do misculo estapédio: foi realizada
estimulagdo actstica e captagdo da resposta na orelha contralateral, na
posicdo de complacéncia maxima da membrana timpanica. Os reflexos foram
testados nas freqiiéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, sendo considerados
adequados os resultados entre 70 a 100 dB NPS (FIORINI 2000).

f) EOAPD: os registros das EOAPD foram estudados considerando a
ocorréncia e a amplitude de respostas. Apresentando-se dois tons puros
simultaneamente, com frequiéncias diferentes (f1 e f2), obedecendo a relagéo
f1/f2 = 1,22; as intensidades dos estimulos obedeceram a relagdo L1 = 65 dB
NPS e L2 = 55 dB NPS. Assim, foi possivel uma curva de respostas entre
freqiiéncias de 500-a 8000 Hz, do tipo DP-Gram. (HAUSER E PROBST 1991;
GORGA et al 1996 ; LONSBURY-MARTIN 1997). O programa rejeita as
emissdes que nao alcangarem reprodutibilidade de, pelo menos, 50% e foram
consideradas respostas presentes quando a amplitude das EOAPD medida em
dB NPS foi, pelo menos, 6 dB acima do ruido de fundo em cada freqiiéncia
estudada (KIMBERLEY et al. 1997; BEATTIE e BLEECH 2000).

O aparelho usado para registrar as EOAPD faz, durante o exame,uma
seqliéncia de estimulos sonoros repetidos por trés vezes consecutivas. Assim,
para uma so orelha testada, temos trés valores de respostas obtidos em cada
freqiiéncia estudada, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hertz.
Desse modo, para se obter o resultado final em cada uma destas freqiiéncias e

para cada orelha testada, foi calculada a média aritmética dos trés valores
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obtidos. O ANEXO Il traz um exemplo do registro de um resultado do exame
de Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorg¢ao.

g) Afericdo do ruido: As avaliagbes de intensidade sonora foram
realizadas nos diferentes setores de trabalho, com uso de medidor de nivel de
presséo sonora colocado préximo a orelha do trabathador, através de medidas
instantdneas em decibel (dB), com aparelho operando em circuito de
compensagdo A e com sensibilidade de resposta lenta. As medi¢des foram
realizadas pelo Servigo Especializado em Seguran¢a e Medicina do Trabalho
(SESMT), sendo feitas com todas as maquinas de cada local de trabalho
operando conjuntamente, operando separadamente, bem como, com todo
maquinario desligado. '

h) Calculo da Dose de Ruido : foi realizada para cada trabalhador do
grupo exposto, de acordo com a Norma para Avaliagdo da Exposicdo
Ocupacional a Ruido proposta pela FUNDACENTRO {1985), com objetivo de
avaliar o nimero aproximado de horas a que o individuo ficava exposto,
efetivamente, ao nivel de presséo sonora aferido em seu ambiente de trabalho.
A proporgdo de horas de exposi¢do ao ruido durante a jornada de atividade,
considerando o tempo de permanéncia no setor de trabalho, foi calculada com
base no relato de cada trabalhador. O calculo da dose de ruido foi utilizado,
posteriormente, para estratificar o préprio grupo | quanto a exposicdo, € ndo

como critério de inclusao.
O calculo da dose se fez através da seguinte expressao:

Ci+Co* .. =G
Ty T, T;

onde, C; & o tempo total diario, em minutos, no qual o trabalhador fica exposto
ao nivel de pressao sonora correspondente a iésima situagao acustica; T; é o
tempo maximo de exposigdo diaria, em minutos, permissivel ao nivel
correspondente a iésima situagdo acustica. Para o somatério, os valores de T,
no denominador, sao retirados de uma tabela de referéncia que traz o niimero
de minutos permitidos de exposigdo diaria para cada nivel de pressdo sonora
(FUNDACENTRO 1985).
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3.7 ANALISE ESTATiSTICA DOS DADOS

A associagdo entre a varidvel independente, exposicdo a ruido
ocupacional, e a variavel dependente, registro das EOAPD, foi testada atraves
da hipétese de homogeneidade, usando-se o teste qui-quadrado (x?) com
corre¢ao de Yates, segundo a formula:

([Oy - Ej]—0,5)

=3y
i j El}
onde,
O; representa as freqiiéncias obtidas,
E; representa as freqiiéncias esperadas,

associada a (r-1) (s-1) graus de liberdade, sendo r o nimero de linhas e
s o0 numero de colunas da tabela construida para o calculo (VIEIRA 1983).

Na analise dos resultados dos registros das EOAPD, em cada freqiiéncia
testada, foi utilizade o Odds Ratio (OR) como estimativa do risco de apresentar

resposta ausente neste exame frente a exposi¢do ao ruido ocupacional, sendo:

axd

Odds Ratio =

bxc

e seu respectivo intervalo de confianga de 95%:

95% IC =exp [In[OR]} = 1,98\![1 Za}+ (1/b)+ (1/c) + (17} ]

onde,

a, b, ¢ e d sdo as frequéncias de uma tabela 2x2.
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Para avaliar as possiveis associagbées entre os resultados dos registros
das EOAPD e a dose de ruido calculada e outros dados. coletados durante
anamnese clinica e ocupacional, foram construidas tabelas para apresentagao
conjunta das varidveis. Nestes casos, quando o nimero total da amostra
esteve menor que 40, foi utilizado o Teste Exato de Fisher (GOMES 1982,
LEVIN 1987):

(A+B)! (C+D)! (A+C)! (B+D)!
p =

Al BI CI DIN!

onde,
A, B, C e D sdo as freqiiéncias de uma tabela de contingéncia 2x2,

N é o tamanho da amostra.
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4 RESULTADOS

4.1 NivEIS DE PRESSAO SONORA

Foram agrupados, apés o calculo das médias dos niveis de pressao
sonora verificados em cada ambiente de trabalho, aqueles setores que eram
comuns a cada unidade do campus universitario e que apresentaram
resultados com ruido continuo acima dos limites de tolerancia — marcenarias,
serralherias, graficas. O ruido em 6énibus coletivo também foi julgado continuo e

acima dos limites de tolerancia, como mostra a Tabela 1.

A tabela 1 mostra a média dos niveis de pressdo sonora para as
graficas, marcenarias, serralherias e em Onibus coletivos, em medigbes
realizadas entre 1999 a 2002

Houve casos particulares com ruido acima de 85 dB(A) em lccais
especificos de algumas unidades, como na Escola Politécnica, mas néo
ocorrendo diariamente e com duragdo limitada a poucos minutos. Ao se
considerar o nivel de press&o sonora atingido e sua duragéo, verificou-se que
estava abaixo dos limites de tolerancia.
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Tabela 1 - Niveis médios de pressdo sonora e desvio padrdo (dp) para as graficas,
marcenarias, serralherias e 6nibus coletivos, em unidades do Campus da capital da
Universidade de Sdo Paulo, 1999 a 2002.

Niveis Médios de Pressio
Sonora em dB(A)*e desvio

padrao (dp)
Unidades do Graficas Marcenarias Serralherias Onibus
Camp‘ff’lj’gpcap'ta' dB(A) dp  dB(A) dp dB(A) dp  dB(A) dp
Prefeitura da
Cidade ; 924 23 929 32 852 45
Universitaria
Instituto de Fisica 86 2,1 - - -
Escola Politécnica - 89 3.1 - -
Instituto - 914 29 - -
Oceanografico
Coordenadoria de 88 26 - - -
Comunicagao
Social
Faculdade de 87 29 934 24 - -

Filosofia Letras e
Ciéncias Humanas

Conjunto - 90 19 93,8 3,8 -
Residencial USP

Escola de 86,5 1,9 906 1,9 89 3.1 -
Comunicagdo e
Artes

Dados baseados em avaliagbes do Servico Especializado em Seguranga e Medicina do Trabaltho (SESMT) -
USP, 1999 a 2002.

*dB (A) (decibéis NPS medidos sob o circuito de compensagio A).
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Apés a andlise destes ambientes quanto aos niveis de pressdo sonora,
obteve-se o nimero de individuos que trabalhavam em cada setor considerado
de risco para desenvolvimento de PAIR: 25 gréficos, 23 marceneiros, 18
serralheiros, 20 motoristas de 6nibus.

4.2 AUDIOMETRIA TONAL

Foram avaliados 263 exames de audiometria tonal e imitanciometria
solicitados pelo SESMT po periodo citado, sendo estes, ent&o, divididos em
quatro grupos de acordo com seu resultado e correspondente exposi¢cdo do
trabalhador examinado ao ruido acima dos limites de tolerancia.

Verificou-se a proporgdo de trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional com exame dentro de limites aceitaveis em relagdo aqueles com
exame alterado. Os exames classificados como alterados eram aqueles que
nao se enquadravam como dentro dos limites aceitaveis segundo a legislagao

citada ou com qualquer outra alteragao, mesmo que nao sugestiva de PAIR
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuigdo dos individuos avaliados através da Audiometria

tonal 'quanto a exposi¢cdo ao ruido ocupacional e resultado do examé
audiométrico, Campus da capital — USP, 2002.

. Audiometria tonal Audiometria tonal
Exposi¢édo ao

. . dentro de limites alterada Total
ruido Ocupacional aceitaveis*
n % n % n %

Exposigdo dentro

dos limites de 142 80,2 35 19,8 177 100,0
tolerancia**

Exposi¢do acima

dos limites de 50 581 36 419 86 1000
tolerancia
Total 192 73,0 71 270 263 100,0

*Audiometria tonal aceitavel definida com base na Portaria n°19 do Ministério do Trabalho e
Emprego (BRASIL 1998).
**Limites de tolerancia baseados na NR n°® 15 (BRASIL 1978).

Foram selecionados, desse modo, os 50 trabalhadores com exposigéo
ao ruido ocupacional e com audiometria tonal dentro de limites aceitaveis.
Como referido anteriormente, 13 pessoas deste grupoc ndo puderam ser
incluidas no estudo, por se recusarem a participar ou por n&o trabalharem mais
na USP. Sendo 3 graficos, 4 motoristas, 2 serralheiros e 4 marceneiros (Tabela
2).

Passa-se, entdo, a descricd3o de algumas caracteristicas destes 37
individuos finalmente selecionados para o Grupo |.

A Tabela 3 mostra a proporgdo de trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional, em cada fun¢do, e com audiometria tonal dentro de limites
aceitaveis em relagdo ao total de funcionarios avaliados por este exame que
atuavam na mesma fungéo.
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Tabela 3 — Numero de trabalhadores expostos ao ruido ocupacional com
exame de audiometria tonal dentro de limites aceitaveis e prevaléncia
destes em relagdo ao total de trabalhadores com a mesma fungido
(Campus da USP na capital), 2002.

Niimero de Prevaléncia em
Setor de Trabalho Trabalhadores com Relagao ao Namero
‘ Audiometria Tonal Total com a Mesma
aceitavel* Funcao
Graficas 11 48,0%
=25
Marcenarias 6 26,1%
n=23
Serralherias 6 33,3%
n=18
Onibus Coletivos 14 70,0%
n=20

*Audiometria tonal dentro de limites aceitaveis definida de acordo com Portaria n 19 do
Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL 1998).

Juntamente com os exames de audiometria tonal foram realizados os
exames de imitanciometria (timpanometria e reflexos do musculo estapédio)
como rotina da avaliagdo auditiva. Estes resultados também foram analisados
(Tabela 4), embora néo tivessem sido utilizados como critérios de inclusdo nos

grupos no intuito de posteriormente avaliar possiveis influéncias nos resultados
das EOAPD
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Tabela 4 — Alteragées encontradas nos exames de imitanciometria nos

grupos de expostos e ndo expostos ao ruido ocupacional, campus da capital,
USP, 2002.

Reflexos do musculo Timpanometria (tipo de
estapédio (contra-lateral) tracado)
Auséncia Auséncia Tipo As Tipo Ad
unilateral bilateral
n % n % n % n %
Expostos ao
ruido 4 10,8 1 2,7 1 2,7 2 54
ocupacional
n=37
N&do expostos
ao ruido 2 54 3 8,1 2 54 - -
ocupacional
n=37

4.3 DADOS DA ANAMNESE

Todos os individuos selecionados eram do sexo masculino.

A tabela 5 mostra a distribuicdo por faixa etaria dos trabalhadores de

ambos os grupos selecionados para o estudo.

Tabela 5 - Distribuicdo dos Grupos de expostos e ndo expostos ao ruido
ocupacional quanto a faixa etaria, campus da capital, USP, 2002.

Grupos
Faixa etaria Grupo exposto Grupo nao exposto
(n=37) (n=37)
n % n %
18 a 25 anos 8 217 6 16,2
26 a 35 anos 14 37,8 15 405
36 a 45 anos 12 324 14 378

46 a 53 anos 3 81 2 55
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Quanto ao tempo de trabalho na mesma fung@o, no mesmo local de
trabalho, para os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional, houve variagao
de 2 até 19 anos, com média aritmética igual a 10 anos.

A exposicdo ao ruido em ocupagGes anteriores foi referida por 8
trabalhadores do grupo exposto, com uma meédia aritmética de 6 anos. Nenhum
trabalhador do grupo de referéncia relatou exposi¢cdo ao ruido em ocupagoes
anteriores.

A exposigao ao ruido fora do ambiente de trabalho foi verificada durante
a anamnese, para os dois grupos, de modo que o préprio trabalhador, auxiliado
pelo entrevistador, julgava se determinado ‘ruido era excessivo. Foram
consideradas aquelas exposi¢gdes de pelo menos uma hora durante a semana
(Tabela 6).

Tabela 6 —Distribuicdo da exposigao ao ruido em atividades fora do ambiente de

trabalho nos grupos de expostos e ndo expostos a ruido ocupacional, campus da
capital — USP, 2002.

Grupos de Exposigao ao ruido ndo ocupacional
estudo
Grupo Fone de Cultos
musical ouvido religiosos Motocicleta Total
n % n % n % n % n %

Expostos ao

ruido 1 3,0 2 54 2 54 3 8,1 8 216
ocupacional

(n=37)

Nao expostos

ao ruido 2 54 2 54 - - 2 54 6 16,2
ocupacional

(n=37)
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Registrou-se, além dos dados usados na Tabela 6, que 34 individuos do
grupo ndo exposto (91,9%) e 30 do grupo exposto ao ruido ocupacional
(81,1%) relataram exposigdo ao ruido produzido pelo transito a caminho do
trabalho, quer seja com veiculo préprio ou coletivo.

A hipertensé&o arterial sistémica foi relatada por 2 individuos do grupo de

expostos ao ruido ocupacional e por 3 individuos do grupo de ndo expostos.

Os sintomas pesquisados na anamnese foram considerados para os
dois grupos, visto que estes poderiam ndo ser necessariamente causados por
exposicdo ao ruido (Tabela 7). Apenas dois individuos, do grupo exposto,
relataram sintomas concomitantes; no caso, ao de intolerancia a sons intensos:
um referiu zumbidos e o outro, cefaléia.

Tabela 7 — Prevaléncia de sintomas referidos entre os grupos de expostos
e nao expostos ao ruido ocupacional, campus da capital, USP, 2002.

Grupos

Sintomas Pesquisados  Expostos ao ruido  Nao expostos ao ruido

ocupacional ocupacional
(n=37) (n=37)
n % n %
Intolerancia aos sons 7 18,9 - -
intensos*
Cefaléia 1 2,7 - -
Zumbidos 5 13,5 4 10,8
Tonturas - - - -
Nervosismo ou - - 2 05,4
irritabilidade

Insonia - - - -

*sensacdo de desconforto ao se escutar sons percebidos como de alta intensidade..
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Posteriormente, estes sintomas foram analisados apenas entre os

individuos do grupo exposto, relacionando-os aos resultados dos registros das
EOAPD.

A tabela 8 revela a distribuicdo do habito de fumar, considerando o
consumo em numero de macos de cigarro consumidos anualmente, nos dois
grupos estudados. Posteriormente o habito de fumar foi analisado no grupo de

expostos ao ruido ocupacional com relacdo aos resultados do exame de
EOAPD.

Tabela 8 — Habito de fumar entre os grupos de expostos e ndao expostos
ao ruido ocupacional, campus da capital, USP, 2002.

Numero de cigarros Habito de Fumar
Grupo expostoao  Grupo nao exposto ao
ruido ocupacional ruido ocupacional
(n=37) (n=37)
n % n %
1 a 10 anos/mago 6 16,2 7 18,9
Mais de 10 anos/macgo 5 13,5 6 16,2
Total 11 29,7 13 35,1

*Considerando os individuos classificados como fumantes: fumou 5 cigarros ou mais durante
toda a vida e fuma atualmente cigarros ou outros derivados do tabaco (GRIEP et al. 1998).

No grupo exposto ao ruido ocupacional um total de 6 individuos (16,2%)
referiu exposicdo aos solventes de tinta irregularmente durante a jornada de

trabalho, sem uso de mascara de prote¢ao.

Em ralagdo. ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para
ruido, no grupo de expostos ao ruido ocupacional, houve relato de uso
continuo por 19 (51,4%) individuos, enquanto 6 (16,2%) usavam

ocasionalmente e 12 (32,4%) n&o utilizavam, apesar do ambiente ruidoso.

N&o houve relato de antecedentes familiares de deficiéncia auditiva em
ambos os grupos.
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4.4 REGISTROS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS POR PRODUTOS DE
DISTORGAO

As Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorgdo foram
consideradas presentes quando a diferenga entre seu valor e o do ruido de
fundo era igual ou maior que 6 (KIMBERLEY et al. 1997; BEATICE e BLEECH
2000).

A Tabela 9 mostra os resultados dos registros das EOAPD nos dois
grupos estudados, considerando qualquer auséncia de resposta, mesmo
unilateral. Nesta tabela, foram consideradas as freqtiéncias de 3.000 e 4.000 e
6.000 Hz, por representarem o intervalo onde as alteragdes iniciais da PAIR
ocorrem mais comumente (AXELSSON 1979; COMITE NACIONAL DE RUIDO
E CONSERVA¢AO AUDITIVA 1999; ALMEIDA et al. 2000). E, ainda, pelo fato
de as EOAPD apresentarem respostas irregulares nas freqliéncias mais baixas
(ROBINETTE e GLATTKE 1997);segundo PRIEVE (1992) ha melhor registro
acima de 3.000 Hz.

Tabela 9 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissoes
Otoactisticas por Produtos de Distorgao (EOAPD), em 3, 4 e 6 kHZ, nos
grupos de expostos e nao expostos ao ruido ocupacional; Campus da
capital — USP, 2002.

3,4e 6 KHz
Grupos EOAPD EOAPD OR IC — 95%**
Ausente Presente
Expostos ao ruido*
ocupacional 19 18 1
n=37
N3ao expostos ao
ruido ocupacional 3 34 12,0 3,1-459
n=37

*Exposi¢éo baseada nos Limites de tolerancia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**Intervalo de confianga de 95%.
X =14,55 p<0,01
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O risco estimado de se obter resposta ausente no registro das EOAPD,
nas frequéncias de 3, 4 e 6 kHz, para os individuos expostos ao ruido
ocupacional, foi quase doze vezes superior em relagdo aos trabalhadores néo
expostos (OR = 12,0). Ao nivel de significdncia de 5%, a associagdo entre
exposicdo a ruido ocupacional e o resultado do registro das EOAPD foi
estatisticamente significativa (p < 0,01).

Os resultados foram também considerados para cada orelha testada,
visto que, num mesmo individuo, as respostas das EOAPD se mostraram
varidveis, com resultado positivo para uma orelha e negativo para a outra. As
tabelas seguintes mostram os resultados dos registros das EOAPD para as
freqiéncias de 2.000, 3.000, 4,000, 6.000 e 8.000 Hz, separadamente.

Tabela 10 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissoes
Otoacusticas por Produtos de Distorgdo (ECAPD), em 2.000 Hz, para o
total de orelhas testadas, nos grupos de expostos e ndo expostos ao
ruido ocupacional; Campus da capital — USP, 2002.

2.000 Hz
Exposi¢ao ao ruido EOAPD EOAPD OR IC -95%**
ocupacional Ausente Presente
Orelhas*
Expostas 2 72 1
N=74
Orelhas nao
expostas 9 65 0,2 0,1-1,0
N=74

*Exposic&o baseada nos Limites de tolerancia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**Intervalo de confianga de 95%.

A Tabela 10 mostra que o nimero de orelhas com auséncia de
respostas nas EOAPD em 2.000 Hz foi maior entre as nao expostas ao ruido
ocupacional. O valor do Odds Ratio foi de 0,2, sugerindo que a exposi¢cdo ao

ruido promove protegdo estatisticamente significante para a frequéncia de
2.000 Hz.
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Tabela 11 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissdes
Otoacusticas por Produtos de Distorgdao (EOAPD), em 3.000 Hz, para o
total de orelhas testadas, nos grupos de expostos e ndo expostos ao
ruido ocupacional; Campus da capital — USP, 2002,

3.000 Hz
Exposi¢ao ao ruido EOAPD EOAPD OR IC—-95%**
ocupacional Ausente Presente
Orelhas*
Expostas 4 70 1
N=74
Orelhas ndo
expostas 1 73 4,2 0,4-38,2
N=74

*Exposicdo baseada nos Limites de tolerdncia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**Intervalo de confianga de 95%.

A Tabela 11 mostra os resultados nos registros das EOAPD em 3.000
Hz também por orelha testada, com Odds Ratio igual a 4,2, sem significancia
estatistica.

Tabela 12 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissdes
Otoaclsticas por Produtos de Distorgao (EOAPD), em 4.000 Hz, para o
total de orelhas testadas, nos grupos de expostos e ndao expostos a ruido
ocupacional; Campus da capital — USP, 2002.

_ 4.000 Hz
Exposig¢ao ao ruido EOAPD EOAPD OR IC — 95%**
ocupacional* Ausente Presente
Orelhas*
Expostas 1 73 1
N=74
Orelhas nao
expostas 1 73 1 0,1-16,3
N=74

*Exposi¢do baseada nos Limites de tolerancia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**Intervalo de confianga de 85%.



A Tabela 12 mostra que o numero de orelhas com auséncia de
respostas foi igual entre os dois grupos, assim, o Odds Ratio da auséncia de

respostas nas EOAPD em 4.000 Hz, por orelha testada, foi igual a 1.

Tabela 13 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissoes
Otoacusticas por Produtos de Distor¢cao (EOAPD), em 6.000 Hz, para o
total de orelhas testadas, nos grupos de expostos e nao expostos ao
ruido ocupacional; Campus da capital — USP, 2002.

6.000 Hz
Exposi¢ao ao ruido EOAPD EOAPD OR IC —-95%*
ocupacional Ausente Presente
Orelhas*
Expostas 22 52 1
N=74
Orelhas nao
expostas 1 73 30,9 4,0-230,4
N=74

“Exposic&o baseada nos Limites de tolerancia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**intervalo de confianca de 95%.

Na Tabela 13 tem-se o Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas
EOAPD em 6.000 Hz para o total de orelhas testadas. Vinte e duas orelhas,
dentre as expostas, tiveram respostas ausentes e apenas uma orelha nao

exposta teve o mesmo resultado. O OR foi igual a 30,9, estatisticamente

significante..
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Tabela 14 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissées
Otacisticas por Produtos de Distorgao (EOAPD), em 8.000 Hz, para o total
de orelhas testadas, nos grupos de expostos e nido expostos ao ruido
ocupacional; Campus da capital — USP, 2002.

8.000 Hz
Exposigdo ao ruido EOAPD EOAPD OR IC-95%*
ocupacional* Ausente Presente
Orelhas
Expostas* 35 39 1
N=74
Orelhas nao
expostas 16 58 3,2 1,6 -6,7
N=74

*Exposigao baseada nos Limites de tolerancia da NR n° 15 (BRASIL 1978).
**Intervalo de confianga de 95%.

Na Tabela 14 consideraram-se os resultados nas EOAPD, por orelha
testada, na freqiiéncia de 8.000 Hz. Entre as orelhas expostas ao ruido
ocupacional 35 tiveram respostas ausentes, enquanto este nimero foi de 16
para as ndo expostas. O Odds Ratio da auséncia de respostas neste caso foi
igual a 3,2, sendo estatisticamente significante.

4.5 DOsSE DE RuUiDO

A dose de ruido foi considerada, num segundo momento, como
pardmetro de exposigdo, sendo determinada através dos resultados das

medicOes instantaneas previamente realizadas pelo SESMT.

Desse modo, fez-se a relagdo entre o tempo que o trabalhador ficava,
efetivamente, exposto ao ruido e o tempo aceitavel de exposigao --- dado numa
tabela de referéncia --- a cada nivel 'de pressdo sonora. Finalmente,
comparando-se o resultado com o limite de tolerancia estabelecido por lei. Seo

somatdrio destes periodos de exposigdo fosse menor ou igual a 1 significava
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que os limites de tolerancia foram respeitados; sendo maior que 1 significava

que os limites foram ultrapassados (FUNDACENTRO 1985).

A determinacao da exposi¢cdo de cada trabalhador durante sua jornada
de trabalho foi baseada na anamnese ocupacional (ANEXO 1). Os
trabalhadores do grupo exposto ao ruido ocupacional relatavam o tempo de
exposicdo efetivo no ambiente ruidoso, considerando a rotina de suas
atividades e pausas na utilizagdo de maquinario. Assim, foi possivel verificar
que para os trabalhadores com mesma fungdo, mesmo atuando em unidades
diferentes do campus — USP, havia exposicdo semelhante, ocorrendo
pequenas diferencas devido a variagbes nos niveis de pressdo sonora
inicialmente verificados em cada ambiente de trabalho.

O grupo de expostos ao ruido ocupacional foi, entdo, estratificado
quanto ao resultado do calculo da dose e distribuido em relagdo aos resultados
das EOAPD (Tabela 15).

Tabela 15 — Namero e percentual dos resultados nos registros das
Emisso6es Otoactsticas por Produtos de Distorgdo (EOAPD) em relagdo a
dose de ruido calculada, para os trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional, campus da capital — USP, 2002.

Dose de Ruido* EOAPD Total
Presente Ausente

n % n % n %
De1a1,5 15 62,5 9 37,5 24 100,0
Maior que 1,5 3 23,0 10 77,0 13 100,0
Total 18 48,6 19 514 37 100,0

*Dose de Ruido = C;+ Co+ ... = C;, onde:
T T T

C; é o tempo total diario, em minutos, no qual o trabalhador fica exposto ao nivel de pressdo
sonora correspondente a iésima situagdo aclstica; T; é o tempo maximo de exposigdo

diaria, em minutos, permissivel ao nivel correspondente a iésima situagdo aclstica
(FUNDACENTRO 1985).

Teste Exato de Fisher, p = 0,038.
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A prevaléncia da auséncia de resposta no registro das EOAPD foi maior
para aqueles trabalhadores com dose de ruido superior a 1,5 (77%) que para
aqueles com dose entre 1 e 1,5 (37,5%). A associagdo entre o resultado do
registro das EOAPD e a dose de ruido calculada foi estatisticamente
significativa (p = 0,038).

4.6 DISTRIBUIGAO DOS RESULTADOS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
POR PRODUTOS DE DISTORCAO SEGUNDO SINTOMAS, EXPOSICAO AO
RUIDO NAO OCUPACIONAL, EXPOSIGAO AOS SOLVENTES, USO DE
PROTETOR AURICULAR.

A distribuicdo dos resultados nos registros das EOAPD segundo a
presenga dos sintomas pesquisados durante a anamnese, para os expostos ao
tuido ocupacional, é mostrada na Tabela 16.

Houve maior prevaléncia de auséncia de respostas nas EOAPD entre os
trabalhadores que referiram pelo menos um sintoma (72,7%) em relacao
aqueles que ndo tinham sintomas (42,3%). Entretanto, esta associagao nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,15).

Tabela 16 — Numero e percentual dos resultados nos registros das
Emissdes Otoactlsticas por Produtos de Distorcao (EOAPD) em relacao
aos sintomas relatados pelos trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional, campus da capital — USP, 2002.

Sintomas* EOAPD Total
Presente Ausente
n % n % n %
Sim 3 27.3 8 727 11 100,0
Nao 15 57,7 11 42,3 260 100,0
Total 18 48,6 19 51,4 37 100,0

*zumbidos, irritabilidade ou nervosismo, tonturas, insOnia, intoler&ncia a sons intensos,
cefaléia.

Teste Exato de Fisher, p = 0,15.
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O sintoma de intolerancia a sons intensos (sensagao de desconforto ao
se escutar sons percebidos como de alta intensidade) foi citado por 85,7% dos
trabalhadores expostos ao ruido ocupacional que tiveram auséncia de
respostas nas EOAPD, enquanto 43,3% dos individuos do mesmo grupo com
auséncia de respostas nao referiram tal sintoma (Tabela 17). A associagdo

entre estas variaveis nao foi estatisticamente significativa (p = 0,089).

Tabela 17 — Numero e percentual dos resultados nos registros das
Emissoes Otoacusticas por Produtos de Distorcao (EOAPD) em relagédo
ao sintoma de intolerancia a sons intensos, para os trabalhadores
expostos ao ruido ocupacional, campus da capital — USP, 2002.

Intolerancia aos EOAPD Total
sons intensos* Presente Ausente
n % n % N %
Sim 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Nio 17 56,7 13 43,3 30 100,0
Total 18 48,6 19 51,4 37 100,0 -

*sensacdo de desconforto ao se escutar sons percebidos como de alta intensidade, sugerindo
presenca de recrutamento auditivo.

Teste Exato de Fisher, p = 0,089.

O uso de protetor auricular durante a jornada de trabalho, entre os
expostos ao ruido ocupacional, foi referido por 36,8% dos trabalhadores que
tiveram auséncia de respostas nas EOAPD. A prevaléncia de respostas
ausentes foi maior entre os trabalhadores que nao usavam o protetor (66,7%).

A associag@o nao foi estatisticamente significativa (p = 0,1) (tabela 18).
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Tabela 18 — Nimero e percentual dos resultados nos registros das
Emissoes Otoaclsticas por Produtos de Distorgao (EOAPD) em relacao
ao uso de protetor auricular, para os trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional, campus da capital — USP, 2002.

Uso de protetor EOAPD Total
auricular Presente Ausente
n % n % n %
Sim 12 63,2 7 36,8 19 100,0
Nao 6 33,3 12 66,7 18 100,0
Total 18 48,6 19 51,4 37 100,0

Teste Exato de Fisher, p=0,10.

A Tabela 19 mostra a distribuicdo dos resultados nas EQAPD, entre os
trabalhadores expostos ao ruido ocupacional, em relagdo a exposicdo aos
solventes no local de trabalho. A prevaléncia de auséncia de respostas foi
semelhante para os expostos (50,0%) e ndo expostos (52,0%) aos solventes,

nao havendo associagdo estatisticamente significativa (p = 1,0).

Tabela 19 — Nimero e percentual dos resultados nos registros das
Emissées Otoactsticas por Produtos de Distorgdo (EOAPD) em relagdo a
exposicdo aos solventes, para os trabalhadores expostos ao ruido
ocupacional, campus da capital - USP, 2002.

Exposi¢cado aos EOAPD Total
solventes Presente Ausente
n % n % n %
Sim 6 50,0 6 50,0 12 100,0
Nao 12 48,0 13 52,0 25 100,0
Total 18 48,6 19 514 37 100,0

Teste Exato de Fisher, p = 1,00.
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Em relagdo & exposicdo ao ruido ndo ocupacional houve maior
prevaléncia de auséncia de respostas nos registros das EOAPD para os
trabalhadores que referiram tal exposi¢do (75,0%) em comparagdo com
aqueles que nao referiram (44,8%). A associagdo ndo se mostrou

estatisticamente significativa (p = 0,23) (tabela 20).

Tabela 20 — Numero e percentual dos resultados nos registros das
Emissoes Otoactlsticas por Produtos de Distor¢do (EOAPD) em relagao a
exposicao ao ruido nao ocupacional, para os trabalhadores expostos ao
ruido ocupacional, campus da capital - USP, 2002.

Exposi¢ao ao EOAPD Total
ruido nao Presente Ausente
ocupacional n % n % n %
Sim 2 25,0 6 75,0 08 100,0
Ndo 16 55,2 13 448 29 100,0
Total 18 48,6 19 51,4 37 100,0

Teste Exato de Fisher, p = 0,23.

Quanto ao habito de fumar entre os individuos expostos a prevaléncia de
fumantes foi de 29,7%,e de 35,1% entre os nao expostos.

A Tabela 21 mostra a distribuicdo do habito de fumar entre os expostos,
estratificando os individuos em fumantes, ex-fumantes e nunca fumantes
(GRIEP et al. 1998). O Odds Ratio foi calculado tendo como referéncia o grupo
de nunca fumantes, sendo igual a 0,9 para os ex-fumantes e igual a 0,6 para os

fumantes, sem significancia estatistica em ambos os casos.
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Tabela 21 - Odds Ratio (OR) da auséncia de respostas nas Emissdes
Otoacusticas por Produtos de Distorgdo (EOAPD) em relagdo ao habito de
fumar, para os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional; Campus da
capital — USP, 2002,

EOAPD
Habito de Fumar* OR IC — 95%**
Presente Ausente
Nunca Fumante 8 7 1 -
N=15
Ex-Fumante 6 5 0,9 02-4,5
N=11
Fumante 7 4 0,6 0,1-3,2
N=11 '

*Habito de Fumar: Nunca Fumante: fumou menos que 5 magos de cigarro durante toda a vida;
Ex-Fumante: fumou 5 magos de cigarro ou mais e atualmente no fuma mais; Fumante:fumou
5 cigarros ou mais durante toda a vida e fuma atualmente cigarros ou outros derivados do
tabaco (GRIEP et al. 1998).

**Intervalo de confianca de 95%.

A distribuicdo dos resultados nos registros das EOAPD em relacéo a
qualduer alteracdo no exame de Imitanciometria (timpanometria e reflexos do
musculo estapédio) mostrou prevaléncias iguais. Assim, dos oito individuos

expostos ao ruido ocupacional quatro apresentaram presenga das EOAPD e
quatro, auséncia.
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5 DiscussAo

5.1 SELECAO DOS SUJEITOS

Durante o desenvolvimento deste estudo ocorreram limitagdes no
processo de selegdo dos trabalhadores fazendo com que o nimero final de

sujeitos em cada grupo de estudo fosse reduzido.

Para se formar o grupo de expostos ao ruido ocupacional, inicialmente
optou-se por analisar os exames audiométricos periédicos solicitados pelo
SESMT, por representarem, teoricamente, a populagdo de trabalhadores
expostos. No entanto, constatou-se que o nimero de exames realizados
anualmente era maior do que aquele de trabaihadores que realmente atuavam
sob niveis de pressdo sonora acima dos limites de tolerancia. Tal fato se
explica porque o SESMT solicitava exames peridédicos aos trabalhadores que
se encontravam abaixo dos limites de tolerdncia, mas acima do "Nivel de
Acao” de 80 dB(A) (BRASIL MTE 1994). Além disso, por estar constituido
dentro de uma instituicdo de. ensino, 0 SESMT conduzia outras pesquisas
cientificas e incluia grupos de trabalhadores para avaliacdo através da
audiometria tonal que nao representavam, tradicionalmente, grupos de risco
para PAIR; como foi o caso de docentes incluidos em exames periédicos de
audiometria.

Houve a necessidade, entdo, de se analisar todos os exames realizados
no periodo de um ano verificando a fungédo de cada trabalhador e comparando
com os niveis de pressdao sonora medidos em cada ambiente de trabalho.
Desse modo, o total de 264 trabalhadores com exame de audiometria tonal foi
subdividido em expostos e nao expostos ao ruido ocupacional, a partir de entao

com maior confiabilidade na determinagao dos individuos a incluir no Grupo I.

Numa ultima fase da selegdo, 50 trabalhadores foram considerados
elegiveis para a realizagdo dos registros das EOAPD, havendo entdo a recusa

de 7 individuos (18,9%) em participar e a impossibilidade de se incluir 6 outros
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trabalhadores (16,2%) que nao atuavam mais na instituigio. Mesmo durante a
sele¢do do grupo de referéncia (Grupo 1) houve a recusa de 6 individuos para
a participagdo na pesquisa, de um total de 48 trabalhadores ndo expostos que
foram procurados para este fim.

A recusa de individuos de ambos os grupos em participar da pesquisa
foi atribuida as dificuldades em se ausentar de seus locais de servigo para
realizagdo dos exames, como foi referido pela maioria deles. O risco de haver,
dentre estes trabalhadores expostos ao ruido, uma proporgdo maior de
individuos com problemas auditivos foi considerado pequeno, visto que todos
tinham exames de audiometria tonal sem alteragées que justificassem maior
preocupagdo por parte do trabalhador em submeter-se a outros exames.
Assim, acreditou-se nao ter ocorrido viés de sele¢io importante que impedisse
a condugao do estudo.

5.2 MEDIDAS DA PRESSAO SONORA

Outro fator a se observar como limitagado foi o fato de a determinacao
dos niveis de pressao sonora nos diferentes ambientes de trabalho terem sido
baseadas em dados secundarios, através das medigOes realizadas pelo
SESMT como parte do Programa de Prevengio de Riscos Ambientais (PPRA).
Tais analises constituiram-se no critério de inclusao inicial para o Grupo |, de
maneira que se procurou garantir que os integrantes tivessem exposicao
ocupacional acima dos limites de tolerancia de 85 dB(A).

Durante uma jornada diaria de trabalho os niveis de pressao sonora séo
variaveis, pois maquinas diferentes podem ser usadas isoladamente ou em
conjunto; ha, ainda, momentos onde nao existe funcionamento de maquinario.
Foi necessario, entdo, verificar as oscilagées destes niveis, pois uma so6
maquina pode produzir um ruido acima do limite de tolerancia, mas se esta
permanecer em utilizagio por poucos minutos a cada dia, podera nao provocar
lesdo auditiva. Houve casos, como do Instituto de Engenharia e Eletrdnica,

onde existiam testes em alguns tipos de motores que alcangavam 102 dB(A)
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nos niveis de pressdo sonora. No entanto, os testes tinham menos de 20
minutos de duracdo e eram feitos trés vezes ao més, ndo diariamente, 0 que
ndo caracterizou exposicdo ao ruido ocupacional acima dos limites de
tolerancia pelos critérios adotados.

Baseando-se nestes principios foi calculada uma média dos niveis de
pressdo sonora para cada local de trabalho estudado, evitando-se considerar
apenas os valores superiores ou inferiores medidos instantaneamente. Assim,
tal método permitiu uma andlise mais adequada dos locais de trabalho
avaliados pelo SESMT e a classificagdo destes ambientes como apresentando
ruido acima ou nao dos limites de tolerancia ja referidos durante toda a jornada
de trabalho. Na Tabela 1 foram mostrados os locais de trabalho selecionados e
as respectivas médias dos niveis de pressdo sonora, onde se percebe que 0s
ambientes de trabalho selecionados com média de ruido acima de 85 dB(A)
eram comuns entre diferentes unidades do Campus Universitario (marcenarias,
gréficas e serralherias); excec¢ao feita aos énibus coletivos.

Mesmo sabendo-se que a vigilancia periédica da exposi¢cdo deve ser
realizado para ambientes com niveis a partir de 80 dB(A), como recomenda a
legislacdo sobre o Nivel de Agdo, foram incluidos apenas os locais com media
nos niveis de press&o sonora acima de 85 dB(A). Desse modo, foi possivel
‘garantir uma exposig&o ao ruido com potencial efetivamente lesivo ao aparelho
auditivo, estando-se em consonancia com a legislagdo brasileira no que se
refere aos limites de tolerdncia para exposi¢do ao ruido no ambiente de
trabalho.

5.3 CALcuLo bA DOSE DE RuibO

Um fator considerado positivo na pesquisa foi a participacdo do
pesquisador na elaboragio e na aplicagdo do instrumento de coleta de dados.
Tal caracteristica foi importante durante a avaliagdo da exposi¢cdo para o
célculo da dose de ruido, tendo sido possivel estabelecer, juntamente com o
trabalhador entrevistado, as caracteristicas de intermiténcia da exposig¢éo.
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Os critérios técnicos para o célculo da dose de ruido utilizados neste
estudo (FUNDACENTRO 1985) sdo concordantes com aqueles do Ministério
do Trabalho e Emprego (BRASIL MTE 1978). No entanto, ha discussdes
quanto a validade do método que emprega o calculo da dose de ruido.
ARAUJO e REGAZZI (2001), discutindo critérios para a avaliagdo do ruido
ocupacional, consideram que o uso de dosimetro & indispensavel para as
condicdes de trabalho que apresentem dindmica operacional complexa, ou
seja, que exponham o trabalhador a diferentes intensidades de ruido. KERR et
al. (2002) defendem que, no contexto de um programa de treinamento que
tente ajudar o trabalhador a identificar os riscos de cada ambiente, a discussao
com os individuos acerca destas variagbes de exposicdo é de suma
importancia, na medida em que auxilia os individuos a ideritificar as fungdes de
risco. Os autores afirmam que, justamente para os tipos de trabalho em que ha
grande variabilidade na exposi¢ao, as medidas instantaneas de pressio sonora
juntamente com a avaliagao desta variabilidade podem ser adequadas para a
determinagdo da exposigao didria ao ruido.

Ao se utilizar o método de calculo da dose do ruido para a presente
pesquisa arcou-se com o 6nus de uma medida mais imprecisa da exposicéo,
em comparacgéo ao uso do dosimetro. No entanto, sendo que os niveis de
presséo sonora dos ambientes onde cada trabalhador atuava eram conhecidos
e que se obteve dados da entrevista individual para se avaliar as
caracteristicas proprias de cada fungéo exercida e analisar a intermiténcia da

exposicao, julga-se que tal método foi adequado aos objetivos do trabalho.

5.4 AVALIAGCAO DA AUDIOMETRIA TONAL.

Os critérios adotados para a determinagio dos casos de PAIR, através
da analise da audiometria tonal e a consideragido de alteragdes de outras
etiologias, podem influenciar diretamente nos resultados de diferentes estudos,
havendo pesquisas que mostram prevaléncias variando entre 21,0% (ARAUJO
2002) a 53,1% (PEREIRA 1978) de casos de PAIR em individuos expostos ao
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ruido ocupacional. Outros fatores a serem observados, que podem contribuir
para a grande variagdo nesta prevaléncia, sdo relacionados as diferentes

caracteristicas de cada populagao estudada.

No presente estudo, os individuos classificados como apresentando
audiometria tonal alterada englobaram tanto casos sugestivos de PAIR quanto
de outras alteragdes. Isto porque, durante a classificagdo dos exames, o critério
de selegdo usado concentrou-se em determinar aqueles com resultado dentro
de limites aceitaveis -— auséncia de alteragbes —, para posteriormente avaliar
possiveis alteragdes nos registros das EOAPD, seguindo os objetivos tragados
para esta pesquisa.

MARQUES (1998) utilizou critérios concordantes. com os da legislagéo
brasileira para classificar os casos de PAIR e obteve prevaléncia de 55,4%.
BARBOSA (2001) usou os mesmos critérios de MARQUES (1998) para a
avaliagdo dos exames de audiometria e, ainda, incluiu os que tinham entalhe
audiomérico como um indicio de manifestagdo inicial de PAIR, obtendo a

prevaléncia total de 42,1% de alteragdes nos exames.

A prevaléncia encontrada de 41,9%, para qualquer alteragdo na
audionietria tonal entre os expostos ao ruido ocupacional, foi semelhante a de
40,4% ocorrida no estudo de CORREA FILHO et al (2002), encontrando-se
dentro da faixa dos resultados de outros estudos brasileiros (CARNICELLI
1988, MARQUES 1998).

Foram identificados 50 individuos com resultados da audiometria dentro
dos limites aceitaveis, entre os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional,
ou seja, uma prevaléncia de 58,1%. FIORINI (2000) obteve 45,3% de
individuos expostos ao ruido ocupacional com exames de audiometria
considerados normais. No entanto, a autora utilizou critério mais rigoroso para
a classificagcao dos exames como néo alterados.
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5.5 AVALIAGAO DA IMITANCIOMETRIA.

O exame foi analisado para os grupos de expostos e nao expostos
observando-se as alteragbes na timpanometria e nos reflexos do musculo
estapédio. Um total de 8 individuos do Grupo | (21,6%) apresentou alguma
alteragcdo , enquanto 7 do Grupo Il (18,9%) tiveram alteragbes presentes
(Tabela 4).

A importancia destes exames se deve ao fato de avaliarem certas
alteragbes em nivel da orelha média que podem influenciar os resultados dos
registros das EOAPD (MARGOLIS e TRINE 1997, TOPOLSKA et al. 2000).

A distribuicdo das alteragbes encontradas foi semelhante para cs dois
grupos. Desse modo, o efeito esperado nos resuitados das EOAPD seria

igualmente distribuido entre os grupos.

Mesmo a distribuicdo das alteragées entre os individuos expostos,
divididos de acordo com os resultados nas EOAPD, foi igual, com 4 resultados
alterados de cada lado. Desse modo, ndo se realizou o teste estatistico de

associagao entre estas duas variaveis.

5.6 REGISTROS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS POR PRODUTOS DE
DISTORGAO.

As respostas das EOAPD foram inicialmente consideradas para cada
individuo dos grupos | e Il nas freqiéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz (tabela
8), por ser nesta faixa de freqiiéncia que ocorrem as alteragdes precoces
relacionadas a PAIR.

O teste de homogeneidade utilizado (qui-quadrado) revelou que existe
diferenca estatisticamente significante entre estar exposto ou ndo ao ruido em
relagdo ao resultado nos registros das EOAPD. O Odds Ratio igual a 12 sugere
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que existe um risco cerca de doze vezes maior de se apresentar resposta
ausente das EOAPD para os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional em

comparagao aos ndo expostos, também apresentando significancia estatistica.

A anadlise realizada separando-se os resultados pelo numero de orelhas
testadas foi utilizada em diversos estudos. Na presente pesquisa,'a avaliagéao
por orelha foi realizada ao se perceber que ocorriam respostas variando entre
auséncia unilateral e bilateral nas EOAPD. Assim, procurou-se observar o
comportamento das respostas considerando cada orelhna como um 6rg&o
exposto aos efeitos do ruido, em complemento a avaliagdo por individuo

realizada inicialmente nas principais freqiéncias relacionadas a PAIR.

O resultado da tabela 9 (OR = 0,2), para a frequéncia de 2.000 Hz,
sugere que estar exposto ao ruido ocupacional poderia “proteger” o individuc.)
de lesOes auditivas identificadas pelo exame das EOAPD.” A analise desta
freqiéncia isolada, com prévio conhecimento de que ela ndo oferece boa
reprodutibilidade de respostas (PRIEVE 1992), foi realizada afim de se

averiguar tal inconsisténcia de respostas nas freqliéncias abaixo de 3.000 Hz.

A explicagdo plausivel para o resultado do Odds Ratio encontrado seria
0 padrao de respostas irregulares nas freqiéncias mais baixas, fator ja citado
na literatura (ROBINETTE e GLATTKE 1997). Desse modo, os resultados

relativos as frequéncias de 500 e 1.000 Hz n&o foram considerados na analise
estatistica.

A estimativa do risco de se apresentar auséncia de respostas nas
EOAPD devido a exposicdo ao ruido ocupacional também foi calculada,
através do Odds Ratio, para as freqiiéncias de 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz
separadamente e por orelha testada.

Os resultados destas analises mostram que o risco citado esteve
aumentado cerca de 4 vezes para a frequéncia de 3.000 Hz, 30 vezes para

6.000 Hz e 3 vezes para 8.000 Hz, ndo havendo risco (OR = 1) para 4.000 Hz.

Os resultados obtidos com relagdo as frequéncias de 3.000, 6.000 e
8.000 Hz concordam com outros estudos semelhantes, que avaliaram
individuos com audiometria tonal considerada normal, onde ocorreram

menores amplitudes de resposta nas EOAPD em individuos expostos ao ruido
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em comparagdo com nao expostos (OLIVEIRA et al. 2001). FIORINI (2000)
obteve maior prevaléncia de auséncia de respostas nas EOAPD também nas
freqiiéncias de 2.000, 2.500, 3.000, 4.000 e 6.000 Hz, nio realizando o teste
para 8.000 Hz. Outras pesquisas que analisaram as EOAPD em individuos
expostos ao ruido, mas com exames de audiometria sugestivos de PAIR e
: oﬁtras alteragbes, mostraram alterages nas altas frequiéncias (RICCI et al.
1999; GATTAZ e WAZEN 2001).

No entanto, estes estudos apontam também alteragbes significativas
para a freqiiéncia de 4.000 Hz, o que nao foi verificado na presente pesquisa,
onde apenas uma orelha de cada grupo teve resposta ausente nas EOAPD.
Tal fato pode ser explicado pelo nimero reduzido de individuos incluidos no
estudo, fazendo com que a prevaléncia das alteragdes em 4.000 Hz nao se
aproximasse do obtido nas outras freqiiéncias. Uma-amostra populacional mais
expressiva podéria proporcionar um resultado mais préximo dos registrados
para 3.000 e 8.000 Hz, sabendo-se que a freqiiéncia de 4.000 Hz tem sido

descrita como uma das primeiras a apresentar alteragoes sugestivas e PAIR.

O valor do OR na freqiiéncia de 6.000 Hz foi o mais expressivo,
estimando um risco cerca de 30 vezes maior de se apresentar auséncia de
respostas nas EOAPD devido a exposigao ao ruido ocupacional. O resultado
sugere que as lesdes cocleares induzidas por niveis de presséo'sonora
elevados podem acometer precocemente a freqiiéncia de 6.000 Hz e, mesmo
ndo sendo detectadas pelo exame de audiometria tonal, causar alteracées

fisiopatologicas responsaveis pela auséncia de respostas nas EOAPD.

A capacidade de as EOAPD identificarem alteragdes auditivas precoces
decorrentes da exposicdo ao ruido tem sido sugerida por diversos estudos

(HALL e LUTMAN 1999; VINCK et al. 1999; FIORINI 2000; GATTAZ e WAZEN
2001; OLIVEIRA ef al. 2001).

A variabilidade nos critérios de normalidade utilizados pode determinar
os resultados de cada pesquisa, tornando dificil a comparagédo de diferentes
estudos. Observa-se que ndo existe consenso quanto aos parametros de
normalidade, auséncia ou presenga de respostas, para o registro das EOAPD.
Quando se registra a diferenga entre a amplitude da resposta e o ruido de

fundo ha estudos que consideram valores a partir de 3 dB como resultados que
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indicam presenga das EOAPD (LONSBURY-MARTIN et al. 1997). KIMBERLEY
et al. (1997) afirmam que usando 3 dB obtém-se cerca de 18% de falsos
positivos e para 12 dB haveria muitos falsos negativos, sugerindo o uso de 6
dB que alcangaria uma taxa de falsos positivos de 5%; parametro adotado

neste estudo.

5.7 DosE DE Ruipo E EOAPD

Alguns estudos s3o realizados em fabricas onde o trabalho e exposigao
ao ruido sdo continuos e, nestes casos, os individuos se expdem aos niveis de
press&o sonora medidos por aproximadamente 8 horas diarias (FUKUDA et al.
1998; BERNARDI 2000; OLIVEIRA et al. 2001).

O céleculo da dose de ruido foi realizado considerando as caracteristicas
da instituicdo pesquisada. Nao sendo verdadeiramente uma empresa ou
fabrica, onde a producao se faz de maneira continua, houve a preocupagao em
avaliar, além do ambiente de trabalho através dos niveis de presséo sonora, a
exposicao intermitente de cada individuo em seu local de trabalho.

A avaliagdo da exposicdo ao ruido ocupacional através da andlise da
dose tem feito parte de poucas pesquisas, mas nota-se tendéncia de estudos
mais recentes em se considerar a intermiténcia da exposicdo (KWITKO 2001,
LATANCE JUNIOR 2001; MARTINS et al. 2001; KERR et al. 2002).

A Tabela 15 mostra os resultados dos registros das EOAPD em relagao
a dose de ruido. Houve associagdo estatisticamente significativa entre estar

exposto a doses maiores que 1,5 e apresentar auséncia de resposta no exame.

Os resultados sugerem que doses maiores de exposicdo ao ruido
ocupacional podem provocar proporgdes maiores de lesées em nivel coclear
detectaveis pelos registros das EOAPD. Estes resultados reforgcam a idéia de
que o exame das EOAPD pode ser Util na identificagdo de alteragbes auditivas
iniciais provocadas pelo ruido, ainda ndo detectadas pelo exame de.
audiometria tonal, como sugeriram outros estudos (HALL e LUTMAN 1999;
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VINCK et al. 1999; FIORINI 2000; GATTAZ e WAZEN 2001; OLIVEIRA et al.
2001).

5.8 DISTRIBUIGAO DOS RESULTADOS DAS EMISSOES OTOACUSTICAS
POR PRODUTOS DE DISTORGAO SEGUNDO SINTOMAS, USO DE
PROTETOR AURICULAR, EXPOSICAO AOS SOLVENTES, EXPOSIGAO AO
RUIDO NAO OCUPACIONAL, HABITO DE FUMAR.

5.8.1 SINTOMAS

Dentre os sintomas pesquisados o de intolerancia a sons intensos teve a
maior prevaléncia (18,9%) seguido de zumbidos (13,5%), para os
trabalhadores expostos. Tais sintomas sdo comumente relacionados entre os
mais prevalentes em individuos com PAIR, além do comprometimento na
inteligibilidade da fala (COMITE NACIONAL DE RUIDO E CONSERVAGAO
AUDITIVA 1999; NUDELMANN et al. 1997). Outros estudos encontraram
prevaléncias maiores para os sintomas citados, embora muito variaveis em
relagdo aos zumbidos: CORREA FILHO (2002) refere 72,0% e BARBOSA
(2001) 37,9%, sendo que nos dois estudos os individuos apresentavam
diagnostico de PAIR baseado na audiometria tonal. Para a intolerancia aos
sons intensos FIORINI (2000) encontrou 25,0% de prevaléncia, em

trabalhadores expostos ao ruido com audiometria tonal considerada normal.

A associag¢ado entre a presencga de algum dos sintomas e a auséncia de
respostas nas EOAPD nao foi estatisticamente significativa com p = 0,15
(Tabela 16), apesar da maior prevaléncia de auséncia de respostas entre os
trabalhadores expostos que apresentavam sintomas (72,7%) em relagdo aos
que nao apresentavam (42,3%).

Como a intolerancia aos sons intensos foi o sintoma mais prevalente
testou-se a sua associagéo com os resultados nas EOAPD (Tabela 17), nao se
constatando valor estatisticamente significativo (p = 0,089).
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As variagdes nos resultados podem ser explicadas pelas diferentes
caracteristicas de cada populagdo estudada, pelo nimero de individuos
selecionados e, ainda, pela presenga do viés de informagdo durante a
aplicagdo dos questionarios aos trabalhadores. Os pesquisadores estao
sujeitos a perguntar ou interpretar as respostas de modos diferentes (MORATA
e LEMASTERS 2001). Além destes fatores, nesta pesquisa, os individuos nao
foram diagnosticados como portadores de PAIR pelo exame de audiometria
tonal, justamente por se tentar identificar alteragdes auditivas em seus estagios
iniciais. Seria correto supor que se as lesGes provocadas pelo ruido se
encontram em estagios precoces, as propor¢des dos sintomas apresentados
sejam menores, como no caso dos zumbidos.

5.8.2 Uso DE PROTETOR AURICULAR.

O uso de protetor auricular contra ruido, de maneira constante, teve
prevaléncia de 51,4% na presente pesquisa, mas a associagdo entre a
utilizagdo do equipamento de protegado individual (EP!) e os resultados das
EOAPD (tabela 18) nao foi estatisticamente significativd.(p = 0,10).

BARBOSA (2001) observou uma prevaléncia de 42,4% de PAIR em
trabalhadores expostos ao ruido que faziam uso constante do protetor
auricular. Chamou atengdo ao fato de a prevaléncia ter sido menor para
aqueles que ndo usavam o protetor, sugerindo que trabalhadores avaliados
periodicamente que apresentaram anteriormente alteragdes auditivas podem
ter aderido melhor a medida preventiva.

A utilizagao do EPI por parte dos trabalhadores pode indicar justamente
aqueles individuos que identificam seu ambiente de trabalho como "perigoso”,
ou mesmo aqueles que ja apresentam algum sintoma auditivo. Tais aspectos

tornam de dificil interpretagdo a associagdo entre o uso do EPl e o
desenvolvimento de PAIR.
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5.8.3 EXPOSICAO A0S SOLVENTES

Os trabalhadores que referiram contato com solventes durante a jornada
de trabalho estavam entre aqueles que atuavam em graficas e apenas um
marceneiro, num total de 12 individuos (32,4%). O contato era ocasional e nao
havia a utilizagdo de mascaras. Nenhum individuo do grupo de nao expostos
ao ruido referiu contato com solventes.

Estudos tém sugerido a associa¢do entre exposi¢cdo aos solventes e a
PAIR (MORATA et al. 1997; BERNARDI 2000), embora outros (CARY et al.
1997) refiram que nao existe ainda confirmagao acerca dos niveis de exposigao
que seriam "relevantes” no ambiente de trabalho.

Dos trabalhadores que referiram contato com algum tipo de solvente
50% tiveram auséncia de respostas nas EOAPD e, assim, o teste de

associagdo (Tabela 19) ndo mostrou significancia estatistica (p = 1,00).

5.8.4 ExXposICAO AO RuUiDO NAO OCUPACIONAL

Nesta pesquisa a exposigdo fora do ambiente de trabalho foi
considerada através da identificagdo de alguns habitos que poderiam ser
associados a exposicdo aos niveis de pressdo sonora elevados (Tabela 6).
Houve prevaléncia de 21,6% para os expostos e de 16,2% para os nao
expostos. Outros estudos encontraram prevaléncias mais altas de "habitos

sonoros”, variando entre 26,8% a 81,3% (FIORINI 2000; BARBOSA 2001).

A possibilidade de que a exposicio a fontes de ruido fora do ambiente
de trabalho possa causar lesdo auditiva foi referida em alguns estudos que
avaliaram o habito de ouvir misica com fones de ouvido (ISING 1994: LEPAGE
e MURRAY 1998), muisica amplificada ambiental (JORGE JR 1993), usar
armas de fogo (SEBALLOS 1995), mostrando que existe relagdo entre a
ocorréncia de alteragdes auditivas e a presenca de tais habitos.
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O ruido produzido pelo transito foi citado como "excessivo" por 81,1%
dos individuos do grupo exposto e por 91,9% do grupo ndo exposto. Havia
exposicdo a caminho do trabalho variando entre 20 minutos a 2 horas,
diariamente. Tal fato deve ser considerado na avaliagdo da exposi¢ao ao ruido
ndo ocupacional, principalmente na comparacao entre estudos realizados em
cidades de diferentes portes e caracteristicas de trafego de veiculos. MOURA-
DE-SOUSA (2002) realizou um mapeamento dos niveis de pressao sonora nas
ruas da cidade de Sao Paulo, encontrando meédia dos niveis maximos medidos

de até 94,2 dB(A) em vias de grande circulagio de veiculos.

A tabela 20 mostra a distribuicdo dos trabalhadores do Grupo | quanto
aos resultados nas EOAPD e a exposi¢dao ao ruido nao ocupacional. Houve
prevaléncia de 75,0% de auséncia de respostas entre os que apresentavam tal
exposicao e 44,8% entre os que nao apresentavam. No entanto, a associacao

nao foi estatisticamente significativa (p = 0,23).

5.8.5 HABITO DE FUMAR

Entre os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional 29,7% referiram o
habito de fumar, sendo 16,2% de 1 a 10 anos/maco e 13,5% mais de 10
anos/macgo, enquanto estas prevaléncias foram de 35,1%, 18,9% e 16,2%,
respectivamente, entre os nao expostos. FIORINI (2000) encontrou prevaléncia

de 28,7% entre trabalhadores expostos ao ruido ocupacional.

Tal habito tem sido relatado como fator de risco associado a alteragdes
auditivas (BARONE et al. 1987; CRUICKSHANKS et a/. 1998). BARBOSA
(2001) encontrou associagdo entre o tabagismo e a ocorréncia de PAIR em
analise univariada mas, quando usou um modelo de regressdo logistica

durante analise multivariada, ndo mais obteve significancia estatistica.

O resultado mostrado na tabela 21 revela que o Odds Ratio da auséncia
de respostas nas EOAPD para os expostos, considerando os ex-fumantes e
fumantes, em relacdo aos nunca fumantes, nao foi estatisticamente

significante.
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5.8.6 UTILIZACAO DO REGISTRO DAS EOAPD EM SAUDE
OCUPACIONAL

A possibilidade da utilizagdo de métodos objetivos para a detecgdo de
alteragbes auditivas provocadas pela exposi¢do aos niveis de presséo sonora
elevados seria extremamente importante, visto que a interpretagdo dos
resultados dos testes audiométricos pode influir diretamente na vida

profissional do trabalhador.

Um teste auditivo que se mostre simples e eficiente poderia auxiliar a
atuacdo do médico do trabalho nas avaliagbes que realiza em trabalhadores
expostos a ruido ocupacional. Uma avaliagdo que se torna as vezes dificil dada
a subjetividade que envolve o teste de audiometria tonal, apesar dos critérios
utilizados para sua interpretagdo serem bem definidos na atual legislagdo
trabalhista do Brasil.

Diversas pesquisas cientificas tém procurado estudar os registros das
EOAPD e sua aplicagdo na detecgdo precoce de lesbes provocadas por
exposigcao ao ruido. No entanto, ha variabilidade nos parametros empregados
para a aplicagdo do teste, no que se refere a intensidade dos estimulos
primarios f1 e f2 e, mais notadamente, nos critérios de presenca da resposta.
Ha autores que utilizam a diferen¢a entre a amplitude das EOAPD e o ruido de
fundo para analisar os resultados, outros usam a relagdo obtida entre estes
mesmos numeros. Nos dois casos existe, ainda, variagdo nos valores a serem

considerados como representativos de respostas presentes ou ausentes.

Tendo em vista os resultados obtidos em diversos estudos, ainda que
nao exista normatizagédo para utilizagao do registro das EOAPD, considera-se
que a aplicagao deste método na area de medicina do trabalho pode ser dtil na

atualidade, desde que interpretado por um especialista no assunto.
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No presente estudo foi conduzida uma analise univariada de fatores de
risco que podem estar associados a PAIR. A utilizagdo de um modelo

multivariado poderia modificar alguns dos valores encontrados.

Os resultados das EOAPD, obtidos na comparagao dos grupos de nado
expostos e expostos ao ruido ocupacional, e mesmo dentro deste altimo grupo,
sugerem que tal exame poderia auxiliar na vigilancia e controle sobre a PAIR
ou alteragdes auditivas ocupacionais. A possibilidade de se detectar
precocemente uma altera¢do auditiva que se relacione ao ambiente de trabalho
permitiria agdes de protegdo, individual e coletiva, em beneficio dos
trabalhadores expostos aos diferentes fatores de risco para a audi¢do. Tais
medidas de prote¢do poderiam, assim, ser implantadas ou aprimoradas antes
mesmo da ‘ocorréncia de uma alteragdo auditiva que provocasse qualquer
sintoma.

Considerando que sao realizadas cada vez mais pesquisas sobre o tema
em questdo, espera-se que os parametros técnicos para a aplicagdo do teste
de EOAPD sejam normatizados nos préximos anos e que grupos mais
expressivos de trabalhadores sejam avaliados, o que seria uma grande
contribuicdo ao campo da Satde do Trabalhador
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6 CONCLUSOES

Houve correlagdo entre estar exposto ao ruido ocupacional e apresentar
auséncia de respostas nas EOAPD.

O risco da ocorréncia de respostas ausentes no registro das EOAPD foi
maior para os trabalhadores expostos ao ruido ocupacional, considerando-se
os resultados nas freqiiéncias de 3.000 Hz, 4.000 Hz e 6.000 Hz em conjunto.

A utilizagdo do registro das EOAPD parece ser Gtil como método de
detecgao de alteragbes fisiopatologicas precoces provocadas por exposigéo ao
ruido ocupacional, mostrando-se como promissor instrumento auxiliar no
diagnoéstico da PAIR .



10.

11.

12.

13.

14.

15.

80

REFERENCIAS

Almeida S| de, Albernaz PL, Zaia PA, Xavier OG, Karazawa EH.
Histéria natural da perda auditiva ocupacional provocada por ruido. Rev
Assoc Med Bras 2000; 46(2): 143-58.

American College of Occupational Medicine (ACOM), Noise and
Hearing Conservation Comittee. Occupational noise induced hearing
loss. J Occup Med 1989; 31(12): 996-997.

Aratjo GM, Regazzi RD. Critérios para avaliagdo do ruido. Revista
CIPA. 2001; n°257: 70-74.

Araljo AS. Perda auditiva induzida pelo ruido em trabalhadores de
metallrgica. Rev Bras Otorrinolaringol 2002; 68(1): 47-52.

Avan P, Bonfils P. Frequency specificity of human distortion product
otoacoustic emissions. Audiology 1993; 32: 12-26.

Axelsson A. Diagnosis and treatment of occupational noise induced
hearing loss. Acta Otolaryngol, Suppl 1979; 360: 86-87.

Barbosa ASM. Ruido urbano e perda auditiva: o caso da exposi¢ado
ocupacional em atividades ligadas a coordenagdo do trafego de
veiculos no municipio de Sdo Paulo. Sao Paulo; 2001. [Dissertagéo de
Mestrado — Faculdade de Saide Publica da USP]

Barone JA, Peters JM, Garabrant DH, Bernstein L, Krebsbach R.
Smoking as a risk factor in noise induced hearing loss. J Occup Med
1987; 29(9): 741-745.

Beatice RC, Bleech J. Effects of sample size on the reliability of noise
floor and DPOAE. Br J Audiol 2000; 34(5): 305-9.

Behar A, Chasin M, Cheesman M. Noise Cheesman Noise control: a
primer. San Diego: Singular Publishing Group; 2000.

Bento RF, Miniti A, Marone SAM. Tratado de otologia. Sao Paulo:
Edusp: Fundagao Otorrinolaringologia: Fapesp; 1998.

Berger EH, Royster LH, Thomas WG. Presumed noise induced
permanent threshold shift resulting from exposure to an A-weighted Leq
of 89 dB. J Acoust Soc Am 1978; 64: 192-197.

Bernardi APA. Trabalhadores expostos simultaneamente a ruido e
tolueno: estudo das emissdes otoaclsticas evocadas transitérias e
efeito de supressdo. Sdo Paulo; 2000. [Dissertacdo de Mestrado —
Faculdade de Saulde Publica da USP]

Borg E, Canlon B, Ergstrom B. Noise induced hearing loss: literature
review and experiments in rabbits. Scann Audiol Suppl 1995;.40.

Brasil (Ministério do Trabalho e Emprego). Portaria 3214, de 8 de junho
de 1978: aprova a Norma Regulamentadora n° 15: atividades e

operacoOes insalubres, anexo |. Disponivel em hitp://www.mtb.gov.br
2001 jun 10].



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

81

Brasil (Ministério do Trabalho e Emprego). Portaria n°.24, de 29 de
dezembro de 1994: aprova o texto da Norma Regulamentadora n°.7:
programa de controle médico de satide ocupacional. Diario Oficial da
Unido. Brasilia,30 de dezembro de 1994.

Brasil (Ministério do Trabalho e Emprego). Portaria n°.25, de 29 de
dezembro de 1994: aprova o texto da Norma Regulamentadora n°.9:
programa de prevengao de riscos ambientais. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia,30 de dezembro de 1994.

Brasil (Ministério do Trabalho e Emprego). Portaria n®.19, de 09 de abril
de 1998: estabelece diretrizes e parametros minimos para a avaliagao
e acompanhamento da audi¢do em trabalhadores expostos a niveis de
pressao sonora elevados. Diario Oficial da Unido. Brasilia,22 de abril
de 1998.

Brasil (Instituto Nacional do Seguro Social). Ordem de Servigo n°608,
de 5 de agosto de 1998: aprova a norma técnica sobre perda auditiva
neurossensorial por exposicao continuada a niveis de pressao sonora
elevados de pressao sonora de origem ocupacional. Diario Oficial da
Uniao. Brasilia, 19 de agosto de 1998.

Bright KE. Spontaneus Otoacoustic Emissions. In: Robinette MS,
Glattke TJ. Otoacoustic emissions: clinical aplications. New York-
Stuttgart: Thieme; 1997.

Brown DK, Bowman DM, Kimberley BP. The effects of maturation and
stimulus parameters on the optimal f2/f1 ratio of the 2f1-f2 distorction
product otoacoustic emission in neonates. Hear Res 2000; 145: 17-24.

Browning GG. Clinical otology and audiology. 22 ed. London:
Butterworth Heinemann; 1998.

Carnicelli MVF. Audiologia ' preventiva voltada a salde do
trabalhador --- organizagdo e desenvolvimento de um programa
audiolégico numa induastria téxtil da cidade de Sao Paulo. Sao
Paulo; 1988.[Dissertagdo de Mestrado — Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo].

Carnicelli MVF. O uso das emissdes otoacusticas no diagnéstico e
preven¢do da perda auditiva induzida pelo ruido. In: Nudelmann AA,
Costa EA da, Seligman J, Ibanez RN. PAIR: perda auditiva induzida
pelo ruido. Sao Paulo: Bagaggem Comunicagdo Ltda.; 1997. p.237-
246.

Carter NL. Eye color and susceptibility to noise induced permanent
threshold shift. Audiology 1980; 19: 86-93.

Carvalho RMM, Sanches SGG, Ravagnani MP. Amplitude das
emissdes otoacusticas transientes e por produtos de distorcado em
jovens e idosos. Rev Bras Otorrinolaringol 2000; 66(1): 38-45.

Cary R, Clarke S, Delic J. Effects of combined exposure to noise and
toxic substances: critical review of the literature. Ann Occup Hyg 1997;
41(4). 455-465.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

82

Clark WW, Boh! CD. Hearing levels of US industrial workers imployed in
low-noise environments. In: Proceedings of the 5" International
Effects of Noise on Hearing; 1994. Gothenburg, Sweden.

Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva. Boletim n°1, revisto
em 14 de novembro de 1999. Perda auditiva induzida pelo ruido
relacionado ao trabalho. In: Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J,
Ibafiez RN. PAIR: perda auditiva induzida pelo ruido. Sao Paulo:
RevinteR; 2001. V. 2. p. 226-227.

Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva. Boletim n°4, revisto
em 14 de novembro de 1999. Recomendagbes minimas para a
elaboracdo de um PCA. In: Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J,
Ibafiez RN. PAIR: perda auditiva induzida pelo ruido. Sdo Paulo:
RevinteR; 2001. V. 2. p. 230.

Cooper JC. Health and nutrition examination survey. of 1971-75: part I.
Ear and race effects in hearing. J Am Ac Audiol 1994, 5: 30-36.

Corréa Filho HR, Costa LS, Hoehne EL, Pérez MAG, Nascimento LCR,
Moura EC. Perda auditiva induzida por ruido e hipertensdo em
condutores de 6nibus. Rev Satde Puablica 2002;36(6): 693-701.

Costa EA da. Classificagdo e quantificacdo das perdas auditivas em
audiometrias Industriais. Rev Bras Salude Ccup 1988; 16(61): 35-38.

Costa EA. Audiometria tonal e testes de reconhecimento da fala:
estudo comparativo para aplicagdo em audiologia ocupacional. ACTA
WHO 1992; 11(3): 137-142.

Costa EA. Os testes logoaudiométricos e sua aplicagdo em audiologia
ocupacional. In: Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J, Ibafiez RN.
PAIR: perda auditiva induzida pelo ruido. Sao Paulo: Bagaggem
comunicagao Ltda.; 1997.

Costa EA. Um teste de fala, com ruido competidor, para aplicagdo em
audiologia ocupacional. In: Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J,
Ibafiez RN. PAIR: perda auditiva induzida pelo ruido. Sdo Paulo:
RevinteR; 2001. V.2.

Coube CZV, Costa Filho AO. Emissbées Otoacusticas Evocadas:
Produtos de Distor¢do em Individuos com Audicdo Normal. Rev Bras
Otorrinoloring 1998; 64(4): 339-343.

Cruickshanks KJ, Klein R, Klein BEK, Wiley T, Nondahl DM, Tweed TS.

Cigarette smoking and hearing loss: the epidemiology of hearing loss.
JAMA 1998; 279(21); 1715-1719.

Eckley CA, Duprat A, Lopes Filho O. Otoacoustic emissions: revision.
Rev Bras Otorrinolaring 1993; 59(1): 41-45.

Engstrom H, Engstrom B. Structural changes in the cochlea following
overstimulation by noise. Acta Otolaryngol, Suppl. 1979; 360: 75-79.

Fabiani M. Evoked otoacoustic emissions in the study of aduit
sensorineural hearing loss. British J Audiol 1993; 27: 131-137.



42,

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

83

Ferreira LLA, Silveira JAM, Percebo CC, Gongalez F. Perda auditiva
induzida por ruido: andlise de audiometria tonal, potenciais evocados
de tronco cerebral e emissées otoacusticas evocadas por produtos de
distor¢cdo. Rev Bras Otorrinolaringol 2001; 67(1): 9-14.

Fiorini AC. O uso de registros de emissdes otoacusticas como
instrumento de vigilancia epidemiolégica de alteragdes auditivas
em trabalhadores expostos a ruido. Sao Paulo; 2000.[Tese de
Doutorado — Faculdade de Satde Publica da USP].

Fiorini AC. Nascimento PES. Programa de prevengdo de perdas
auditivas. In; Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J, Ibafez RN.
PAIR: perda auditiva induzida pelo ruido. Sdo Paulo: RevinteR;
2001.V.2.

Frolenkov IG, Belyantseva IA, Kurc M, Mastroianni MA, Kachar B.
Cochlear outer hair cell electrmotility can provide force for both low and
high intensity ditortion product otoacoustic emissions. Hear Res 1998;
126: 67-74.

Fukuda -C. Emissdes otoacusticas por produtos de distor¢ao em
trabalhadores expostos a ruido. Sao Paulo; 1998.[Dissertagdao de
Mestrado — Universidade Federal de Sao Paulo; Escola Paulista de
Medicina].

Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina do
Trabalho (FUNDACENTRO). Norma para avaliagdo da exposi¢do
ocupacional ao ruido. Rev Bras saud Ocup 1985; 13(50): 92-96.

Gattaz G. Contribuicdo do registro das emissdes otoacusticas
evocadas no diagnoéstico das perdas auditivas induzidas pelo ruido. In:
Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J, Ibafiez RN. PAIR: perda
auditiva induzida pelo ruido. Sao Paulo: RevinteR; 2001. V. 2.

Gattaz, Wazen SRG. O registro das emissdes otoacusticas evocadas —
produtos de distorgdo em pacientes com perda auditiva induzida pelo
ruido. Rev Bras Otorrinolaringol 2001; 67(2): 213-218.

Glorig A. Noise: past, present and future. Ear Hear 1980; 1: 4-18.

Gold T. Hearing Il. The Phisical of the action of the cohlea. Proc R Soc
Lond B Biol Sci 1948; 135: 149-158.

Gomes FP. Curso de Estatistica Experimental. Sao Paulo:
Nobel,1982.

Gorga MP, Stover L, Neely ST, Montoya D. The use of cumulative
distributions to determine critical values and levels of confidence for
clinical distortion product otoacoustic emissions measurements. J
Acoust Soc Am 1996; 100: 968-977.

Griep RH, Chér D, Camacho LAB. Tabagismo entre trabalhadores de
empresa bancaria. Rev Saud Publ 1998; 32(6).

Hall AJ, Lutman ME. Methods for early identification of noise-induced
hearing loss. Audiology 1999; 38(5): 277-280.



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

84

Hauser R, Probst R. The influence of systematic primary tone level
variation L1-L.2 on the acoustic distortion product emission 2f2-f1 in
normal human ears. J Acoust Soc Am 1991; 89(1): 280-286.

Henderson D, Subramaniam M, Boettcher FA. Individual susceptibility
to noise induced hearing loss: an old topic revisiteded. Ear Hear 1993,;
14: 152-168.

Henselman LW, Henderson D, Shadoam J, Subramaniam M, Saunders
S, Ohlin D. Effects of noise exposure, race and years of service on
hearing in US army soldiers. Ear Hear 1995; 16: 382-391.

Hotz MA, Probst R, Harris FP, Hauser R. Monitoring the effects of noise
exposure using transiently evoked otoacoustic emissions. Acta
Otolaryngol (Stockh) 1993;113: 478-482.

Humes LE. Noise induced hearing loss as influenced by other agents
and by some characteristics of the individual. J Ac Soc Am 1984, 76:
1318-1329.

Hungria H. Otorrinolaringologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1995. .

Ibafiez RN. Programa de conservagdo auditiva. Rev Bras
Otorrinolaringol 1993; 59(4): 260-262.

International Organization for Standardization. Acoustics - Threshcld of
hearing by air conduction as a function of age and Sex for otologically
normal persons. ISO-7029. Genéve, Switzerland; 1984.

International Organization for Standardization. Acoustics — Audiometric
test methods — Part 1. Basic pure tone air and bone conduction
threshold audiometry: ISO 8253-1. Genéve, Switzerland; 1989.

International Organization for Standardization. Acoustics —
Determination of occupational noise exposure and estimation of noise-
induced hearing impairment: 1S0-1999. Genéve, Switzerland; 1990.

International Organization for Standardization. Acoustics — Standard
reference zero for the calibration of pure-tone audiometers: 1ISO
389/1964. Genéve, Switzerland; 1991.

Irle H, Hesse JM, Strasser H. Physiological cost of energy-equivalent
noise exposure with a rating level of 85 dBA: hearing threshold shifts
associated with energetically negligible continuous and impulse noise.
Int J Indust Erg 1998; 21: 451-463.

Ising H, Hanel J, Pilgramm M. Risk of hearing loss caused by listening
to music with head phones. HNO 1994; 42: 764-768.

Jerger J, Jerger S, Mauldin L. Studies in impedance audiometry. Arch
Otolaryng 1972; 96: 513-523.

Johnson DL. Field studies: industrial exposures. J Acoust Soc Am
1991; 90: 170-174.

Jorge Jr JJ. Avaliacdo dos limiares auditivos de jovens e sua
relagado com habitos de exposicao a muisica eletronicamente



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

85

amplificada. Sao Paulo; 1998.[Tese de Doutorado — Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo].

Kemp DT. Stimuleted acoustic emissions from within the human
auditory system. J Acoust Soc Am 1978; 64(5): 1386-1391.

Kemp DT. Bray P, Alexander L, Brown AM. Acoustic emission
cochleography: practical aspects. Scan Audiol Suppl 1986; 25: 71-95.

Kemp DT. Otoacoustic emissions in perspective. In: Robinette MS,
Glattke TJ. Otoacoustic emissions: clinical aplications. New York-
Stuttgart: Thieme; 1997.

Kerr MJ, Brosseau L, Johnson CS. Noise levels of selected construction
tasks. AIHA Journal 2002; 63: 334- 339.

Kimberkey BP, Brown DK, Allen JB. Distortion product emissions and
sensorineural hearing loss. In: Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic
emissions: clinical aplications. New York-Stuttgart: Thieme; 1997.

Kon K, Inagaki M, Kaga M. Developmental changes of distortion
product and transient evoked otoacoustic emnssnons in different age
groups. Brain & Develop 2000: 22: 41-46.

Kryter KD. Presbycusis, sociocusis and nosocusis. J Acoust Soc Am
1983; 73: 1897-1916.

Kummer P, Janssen T, Hulin P, Arnold W. Optimal L1-L2 primary tone
level separations remains independent of test frequency in humans.
Hear Res 2000; 146: 47-56.

Kurc M. O amplificador coclear. Arquiv Fund Otorrinolaring 1999;
3(2): 48-56.

Kwitko A. Motoristas de transporte coletivo urbano estéo sujeitos a
diversas doencgas ocupacionais. Rev CIPA 2001; n°260: 62-65.

Kwitko A, Ferreira PG, Franga MT, Zanzini C, Steggiorin S. Perdas
auditivas ocupacionais: andlise de variaveis e diagnéstico. RBM-ORL
1996; 3(3): 151-164.

Latance Junior S. O tabu dos motoristas de Sio Paulo. Rev CIPA
2001; n°260: 49-54.

LePage EL, Murray NM. Latent cochlear damage in personal stereo
users: a study based on click-evoked otoacoustic emissions. Med J
Aust 1998; 169: 588-592.

Levin J. Estatistica aplicada as ciéncias humanas. 2° ed. Sao Paulo:
Harbra; 1987.

Lindeman HE. Relation between audiological findings and complaints

by persons suffering from noise induced hearing loss. Am Ind Hyg Ass
J 1971, 32: 447452,

Lopes Filho O, Carlos R, Redondo M do C. Otoacoustic emissions:
distortion products. Rev Bras Otorrinolaring 1995; 61(6): 485-494.



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

9s.

96.
97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

86

Lonsbury-Martin BL, Cutler WM, Martin GK. Evidence for the influence
of aging on distortion product otoacoustic' emissions in humans. J
Acoust Soc Am 1991; 89(4): 1749-1759.

Lonsbury-Martin BL, Martin GK, Whitehead ML. Distortion product
otoacoustic emissions. In: Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic
emissions: clinical aplications. New York-Stuttgart: Thieme; 1997.

Macedo MEG. Estudo da correlagdo entre pigmentag¢io de iris e
susceptibilidade a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido: Rio de
Janeiro; 2003.[Dissertagdo de Mestrado — Universidade Federal do Rio
de Janeiro).

Marques SR. Os efeitos do ruido em motoristas de 6nibus urbanos
do municipio de S3ao Paulo. Sdo Paulo; 1998.[Dissertagdo de
Mestrado — Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo].

Margolis RH, Trine MB. Influence of middle-ear disease on otoacoustic
emissions. In: Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic emissions:
clinical aplications. New York-Stuttgart: Thieme; 1997.

Martins AL, Alvarenga KF, Bevilacqua MC, Costa Filho OA. Perda
auditiva - em motoristas e cobradores de o6nibus. Rev Bras
Otorrinolarigol 2001; 64(4): 467-473.

May JJ. Occupational hearing loss. Am J Ind Med 2000; 27(1) 112-
120.

Melnick W. Human temporary threshold shift (TTS) and damage risk. J
Acous Soc Am 1991; 90: 147-154.

Mendes R. Patologia do trabalho. Sao Paulo: Atheneu; 1995. p.5-31.

Mills JH, Gilbert RM, Adkins WY. Temporary, threshold shifts in humans
exposed to octave bands of noise for 16 to 24 hours. J Acoust Soc Am
1979; 65: 1238-1248.

Miranda CA, Dias CR. Trios elétricos e efeito: a perda auditiva induzida
pelo ruido em trabalhadores de bandas musicais da Bahia. Protegao
1998; fev: 52-60.

Morata TC, Fiorini AC, Fisher FM, Colaciopo S, Wallingford KM, Krieg
EF et al. Toluene induced hearing loss among rotogravure printing
workers. Scand J Environ Health 1997; 23: 289-298.

Morata TC, Lemasters GK. Consideragbes epidemiolégicas para o
estudo de perdas auditivas ocupacionais. In: Nudelmann AA, Costa EA
da, Seligman J, Ibafiez RN. PAIR: perda auditiva induzida pelo
ruido. Sao Paulo: RevinteR; 2001. V. 2.

Moulin A, Bera JC, Collet L. Distortion product otoacoustic emissions
and sensorineural hearing loss. Audiology 1994; 33: 305-326.

Moulin A, Collet L. Les otoémissions acoustiques en exploration
fonctionnelle. Paris: Editions Médicales Internationales; 1996.

Moura-de-Sousa C. Ruido urbano: niveis de pressio sonora na
cidade de Sao Paulo. Sao Paulo; 2002. [Dissertagdoc de Mestrado —
Faculdade de Saude Puablica da Universidade de Sao Paulo].



104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

87

Muniz LF. Estudo da amplitude das emissbées otoacisticas em
individuos expostos ao ruido de trios elétricos. Sdo Paulo; 2000.
[Dissertagdo de Mestrado - Pontificia Universidade Catédlica de Sao
Paulo].

Namur FABM, Fukuda Y, Onishi ET, Toledo RN. Avaliagdo auditiva de
musicos da orquestra sinfénica municipal de Sao Paulo. Rev Bras
Otorrinolarigol 1999; 65(5): 390-395.

National Institute for Occupational Safety and Health .Preventing a
occupational hearing loss: a pratical guide. US: NIOSH: 1996.

Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J, lbanez RN. PAIR: perda
auditiva induzida pelo ruido. Sdao Paulo: Bagaggem Comunicagao
Ltda.; 1997.

Oeken J. Topodiagnostic assessment of occupational noise-induced
hearing loss using distortion product otoacoustic emissions compared
to the short increment sensitivity index test. Euro Arch Oto-Rhino-
Laryng 1999; 256(3): 115-221.

Oliveira JAA de. O mecanismo eletrobiomecanico ativo da coclea. Rev
Bras Otorrinolaring 1993; 59(4): 236-247.

Oliveira JAA de. Fisiologia clinica da audicdo - coéclea ativa.
In:Nudelmann AA, Costa EA da, Seligman J, Ibanez RN. PAIR: perda
auditiva induzida pelo ruido. Saé Paulo: Bagaggem Comunicagao
Ltda; 1997.p.101-142.

Oliveira TMT de, Vieira MM, Azevedo MF de. Emisstes otoacusticas

em trabalhadores normo ouvintes expostos ao ruido ocupacional. Pré
Fono 2001; 13(1): 17-22.

Painter JE. Basic instrumentation issues in acquiring distortion product
otoacoustic emissions. In: Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic
emissions: clinical aplications. New York-Stuttgart: Thieme; 1997.

Paludetti G, Ottaviani F, Fetoni AR, Zupa AA, Tortorolo G. Transient
evoked otoacoustic emissions (TEOAES) in new-borns: normative data.
Oto Rhino Laryngology 1999; 47: 235-241.

Pereira CA. Surdez profissional em. trabalhadores metallrgicos:
estudo epidemiologico em uma indastria da Grande Sao Paulo.
Sao Paulo; 2000.[Dissertacao de Mestrado — Faculdade de Saulde
Publica da USP].

Phaneuf R, Hetu R. An epidemiological perspective of the causes of
hearing loss among industrial workers. The J Otolaringol 1990; 19(1):
31-40.

Prieve BA. Otoacoustic emissions in infants and children: basic
characteristics and clinical application. Semin Hear 1992; 13: 37-52.

Probst R, Lonsbury-Martin BL, Martin GK, Coats AC. Otoacoustic
emissions in ears with hearing loss. Am J Otolaryngol 1987; 8: 73-81.

Probst R, Harris FP. Otoacoustic emissions. Adv Otorrinolaryngol.
Basel, Karger, 1997; 53:182-202.



119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

88

Pujol R. Anatomie et physiologie de la cochlée. Archiv Internt Physiol
Bioch 1989; 97(4): 51-75.

Relster E. Traffic noise annoyance. Denmark: Polyteknisk Forlag;
1975.

Rask-Andersen H, Ekvall L, Sholtz A, Schrott-Fischer A.
Structural/audiometric correlations in a human inner ear with noise
induced hearing loss. Hear Res 2000; 141: 129-139.

Raymond AY, Sataloff J, Glorig A, Menduke H. The Effects Upon
Hearing of Steady State Noise Between 82 and 92 dB(A). J Occup
Med 1978; 20(50): 351-358.

Régo MAYV, Pereira RAG. Acidentes e doengas do trabalho no
complexo quimico e petroquimico da Bahia. In: Franca T. Trabalho,
riscos industriais e meio ambiente: rumo ao desenvolvimento
sustentavel? Salvador: EDUFBA; 1997. P.159-187.

Ricci G, Molini- E, Alunni N, Gallucci L, Quaglietti G, Cerquetti ME.
Prévision de I'audition par les produits de distorsions chez Iés sourds
par le bruit. Rev Laryngol Otol Rhinol 1999; 120 (2): 117-121.

Robinette MS, Glattke TJ. Otoacoustic emissions: clinical
aplications. New York-Stuttgart: Thieme; 1997.

Robinson DW. Estimating the risk of hearing loss due the
continuous noise. In: Robinson DW. Ocupational hearing loss. New
York: Academic Press; 1971.

Rosenhall U, Pedersen K, Svanborg A. Prebycusis and noise induced
hearing loss. Ear Hear 1990; 11: 257-263.

Russo ICP. Nog¢bes gerais de acustica e psicoactustica. In: Nudelmann
AA, Costa EA da, Seligman J, Ibanez RN. PAIR: perda auditiva
induzida pelo ruido. Sdo Paulo: Bagaggem Comunicagdo Ltda;
1997.p.49-75.

Ryan AF. New views of cochlear function. In: Robinette MS, Glattke TJ.
Otoacoustic emissions: clinical aplications. New York-Stuttgart:
Thieme; 1997. p.22-45.

Santos U de P, Matos MP, Morata TC, Okamoto VA. Ruido: riscos e
prevencao. 32 ed. Sao Paulo: Hucitec; 1999.

Seballos SL.. Condi¢do auditiva de praticantes de tiro com armas
de fogo. Sao Paulo; 1998.[Dissertacdo de Mestrado — Universidade
Federal de Santa Maria].

Suter A. Hearing conservation manual. 3 ed. Milwauke, US: CAOHC;
1993.

Tay HL, Ray N, Ohri R, Frootko NJ. Diabetes mellitus and hearing loss.
Clin Otolaryngol 1995; 20: 130-134.

Teas DC. Auditory physiology: present trends. Ann Rev Psychol 1989;
40: 405-429.



89

135. Topolska MM, Hassman E, Baczek M. The effects of chronic otitis
media with effusion on the measurement of distortion products of
otoacoustic emissions: presurgical and postsurgical examination. Clin
Otolaryngl 2000; 25: 315-320.

136. Vieira S. Introdugao a bioestatistica. 2 ed. Rio de Janeiro: Campus;
1983.

137. Vinck BM, Van Cauwenberge PB, Leroy L, Corthals P. Sensitivity of
transient evoked and distortion product otoacoustic emissions to the

direct effects of noise on the human cochlea. Audiology 1999; 38: 44-
52.

138. Ward D. General auditory effects of noise. Otolaryngol Clin North Am
1979; 12: 473-492.

139. Ward D, Cushing EM, Burns EM. Effective quite and moderate TTS:

implications for noise exposure standards. J Acous Soc Am 1976; 59:
160-165.

140. WHO. World Health Organization. Environmental criteria n°12: noise.
Genebra; 1980.



ANEXOS

90



ANEXO |

ROTEIRO DE ANAMNESE
A- Dados Pessoais:
1. Nome: __ . 2. N° de Identificagdo:
3. ldade: . 4. Sexo: masc ( ) fem. ()
5. Setor de Trabatho: . 6. Fung@o:
B- Historia Clinica:
1. Acha que escuta bem? sim( ) ndo( ) AV( ) se tem problema ha quanto tempo?

2. Entende bem (mesmo em situag¢des “desfavoraveis™) ?

3. Teve alguma doenga ou acidente que precispu internagdo hospitalar ou tomar remédios por algum
tempo?(mesmo na infancia) sim( ) ndo( ) .f lembra( )
Qual ? .Quanto tempo usou?

4. Tem algum outro fipo de doenga?  sim( ) ndo( )
(diabetes/ reumatismo/ tircoidopatia/ pressdo alta/ cardiopatia/ dislipidemia/ outras)

5. Usa remédio (ou alguma droga) para este problema ou para outros fins?
sim( ) ndo( ) AV()
Qual?

6. Sintomas:
tonturas( ) nervosismo ou irritabilidade( ) insonia( )
intolerdncia a sons intensos( ) cefaléia( ). Zumbidos( )
Outros

7. Relaciona este(s) sintoma(s) com a exposigdo ao ruido ?

C- Habitos e Outras Exposi¢des ao Ruido:

ATIVIDADE SIM ou HORAS TEMPO PROTETOR ?
NAO /SEMANA

Servigo Militar

Grupo Musical
Motocicleta

Fone ouvido/Walk Man
Radio Alto

Bailes e Boates

Cultos Religiosos

Fogos de Artificio

QOutros
Habito de Fumar? tipo sim( ) ndo() AV() ha anos.
Parou ? sim( ) Ha quanto tcmpo? .

cigarros/dia. (anos/mago)




D- Antecedentes Familiares:

1. Ha casos de deficientes auditivos na familia ? sim( )  ndo( )

E- Dados Ocupacionais Atuais:

1. Considera seu ambiente de trabalho ruidoso ? sim( ) ndo( ) AV()

2. Hé quanto tempo est4 na fungdo ?

3. Usa protetor auricular constantemente ? sim( ) ndo( ) Tipo
4. Jornada de trabatho horas / scmana.

5. Exposigdo efetiva ao ruido ( intermiténcia da exposi¢do: duragdo das atividades desenvolvidas
na fungdo e pausas) horas/dia.

6. Esta exposto a produtos quimicos ? sim( ) nao( ) AV()

7. Qual ?(tolueno/ estireno/ solventes/ mercurio/ outros)

8. Usa Mascara ? sim( ) ndo( ) AV()

F- Historia Ocupacional:
1. Ja trabalhou antes com ruido ? sim( ) ndo( ) AV()

2. Durante quanto tempo ? anos. { horas/semana).

3. Trabalhou com que “tipo” de ruido ou qual fungéo?

4. Usava protetor auricular 7  sim( ) ndo( ) AV()

5. Havia exposigdo a produtos quimicos ? sim( ) nao( ) AV()
6. Qual?

7. Usava mascara ? sim( ) ndo( ) AV()

8. Durantc o tempo que trabalhou com ruido, foi exposto a algum episodio de explosdo ou ruido
intenso ? (trauma sonoro).

Sim( ) Nio( ) Quando? . Que tipo ?

OTOSCOPIA: OD

OE




ANEXO 1l

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, : . , anos,

DI n° , declaro ter sido esclarecido sobre a pesquisa “PERDA
AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO: EMISSOES OTOACUSTICAS POR
PRODUTOS DE DISTORGAO COMO METODO DE DIAGNOSTICO PRECOCE”,
desenvolvida pelo médico Frederico Prudente Marques como mestrando do
Departamento de Salde Ambiental da Faculdade de Sailde Publica — USP; e

ainda, tendo entendido o que me foi explicado, concordo em participar da
pesquisa referida, sendo submetido a exame fisico otorrinolaringolégico,
respondendo quéstionério acerca de doengas relacionadas com prejuizo da
audicdo e sendo avaliado através de exames auditivos ( Audiometria Tonal,
Imitanciometria; Emissdes OtoacUsticas por Produtos de Distorgo).

Observacoes :
1. os procedimentos a serem realizados, referidos acima, ndo trazem prejuizo a
integridade fisica do sujeito da pesquisa; sendo que este tem o direito de desistir

de sua participagdo, caso algum exame cause desconforto julgado como nocivo a
sua saude.

2. as informagdes prestadas pelo sujeito da pesquisa e os resultados de exames

serdo usados apenas para fins cientificos, ndo existindo qualquer identificagdo
pessoal quando da apresentacdo dos resultados da pesquisa.

Sao Paulo, !

(assinatura do sujeito da pesquisa) (assinatura do pesquisador)

Pesquisador: Frederico Prudente Marques; Médico (CRM-SP 92776)
Fone: 55745381; E-Mail: fpm@usp.br



ANEXO 1lI

Exemplo do Registro das Emissdes Otoacusticas por Produtos de
Distorgao fornecido pelo aparelho Bio-logic Systems Corporation,
programa Scout Sport (Distotion Product Otoacoustic Emissions
Mesurement System — version 1.54).

Paciente: XXX. Orelha: direita
Idade: 28 Data: 03/09/02.

L1(dB) L2(dB) F1(Hz) F2(Hz) Média(Hz) DP (dB) RF (dB) PD - RF (dB)
64.5 54.3 6560 8013 7250 -16.8 -27.1 10.3
64.5 54.6 4639 5670 5128 7.7 -23.3 15.6
64.7 55.0 3280 3983 3614 22 -29.2 314
64.5 54.8 2343 2858 2588 46 -13.0 176
64.4 547 1640 2015 1818 8.4 -16.6 25.1
64.8 55.4 1171 1453 1304 8.3 4.0 12.3
64.7 543 843 1031 932 3.0 6.1 9.1
64.2 54.4 609 750 676 2.5 .22 4.6
64.6 54.0 6560 8013 7250 -22.9 -21.6 -1.3
64.4 546 4639 5670 5128 -10.6 -16.5 59
64.7 549 3280 3983 3614 22 256 27.8
64.4 548 2343 2858 2588 6.0 -12.7 18.7
64.4 54.7 1640 2015 1818 8.8 -17.9 26.8
64.8 554 1171 1453 1304 8.5 -10.2 18.7
64.8 543 843 1031 932 6.8 -5.1 11.9
64.2 545 609 750 676 0.6 5.2 58
64.6 54.0 6560 8013 7250 -19.9 -20.2 0.4
64.3 546 4639 5670 5128 -12.1 -18.8 6.7
64.7 547 3280 3983 3614 -0.2 -13.1 12.9
64.5 54.8 2343 2858 2588 55 -14.1 19.6
64.5 547 1640 2015 1818 8.4 -11.0 19.4
64.9 54.4 1171 1453 1304 8.7 -14.0 22.7
64.8 54 .4 843 1031 932 1.4 -9.3 10.6
64.3 545 609 750 676 0.9 -6.6 7.6

L1 = primeira intensidade do estimulo
L2 = segunda intensidade do estimulo
F1 =primeira freqiéncia do estimulo
F2 = segunda freqiiéncia do estimulo
PD = Produto de Distor¢ao

RF = Ruido de Fundo



ANEXO IV

UNIVERSIDADE DE Si\q PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-COEP

Av. Dr. Arpaldo, 71S - Cerqueira César
Sao Paulo-SP - CEP: 01246-904
Telefone: (0xx11) 3066-7779 - e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/124/01

08 de agosto de 2001

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saide Publica da Universidade de S3o Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
6.7/01, Sessdio Ordinaria, realizada em 07.08.01, de acordo com os requisitos da
Resolugdo CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.° 489, intitulado: “PERDA
AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO: USO DE EMISSOES OTOACUSTICAS POR
PRODUTOS DE DISTORGCAO PARA DIAGNOSTICO PRECOCE”, apresentado pelo
pesquisador Frederico Prudente Marques.

Atenciosamente,

Vice-Coordenador do Comité d& Eti¢a em Pesquisa da FSP-COEP



m ANEXO V

hospital universitario
universidade de sdo paulo

Sdo Paulo, 25 de junho de 2001.

11™®, §7@,

Frederico Prudente Marques

Rua Domingos de Morais, 1572 — apto.24
Vila Mariana

04010-200  Sdo Paulo - SP

Referente: Projeto de Pesquisa: “Perda auditiva induzida pelo ruido: uso de
emissdes otoacusticas por produtos de distor¢do para diagndstico precoce” -
Cadastro: 145/01

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
de Sdo Paulo, em reunido de 22 de junho de 2001, analisou o projeto de pesquisa
acima citado, considerando-o como APROVADO.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a esta’Comissao,
relatorios parciais (a cada 90 dias) e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho

Nacional de Saide n°® 196 de 10-10-1996, inciso IX 2, letra “c”).

Atenciosamente,






