PN

"

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

VAGNER ANTONIO RODRIGUES DA SILVA

EVOLUGAO DOS LIMIARES AUDIOMETRICOS NOS EXAMES PERIODICOS INICIAIS EM
TRABALHADORES DE UM GRUPO DE INDUSTRIAS METALURGICAS

CAMPINAS

2019



VAGNER ANTONIO RODRIGUES DA SILVA

EVOLUCAO DOS LIMIARES AUDIOMETRICOS NOS EXAMES PERIODICOS
INICIAIS EM TRABALHADORES DE UM GRUPO DE INDUSTRIAS
METALURGICAS

Dissertacao apresentada a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas como parte dos
requisitos exigidos para a obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias- Area de concentragédo Otorrinolaringologia.

ORIENTADOR: PROF. DR. AGRICIO NUBIATO CRESPO

ESTE TRABALHO CORRESPONDE A VERSAO

FINAL DA DISSERTACAO/TESE DEFENDIDA PELO

ALUNO VAGNER ANTONIO RODRIGUES DA SILVA,

E ORIENTADO PELO PROF. DR. AGRICIO NUBIATO CRESPO

CAMPINAS

2019



Ficha catalogréfica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402

Silva, Vagner Antonio Rodrigues, 1979-

Si38e Evolucéo dos limiares audiométricos nos exames periddicos iniciais em
trabalhadores de um grupo de metallrgicas / Vagner Antonio Rodrigues da
Silva. — Campinas, SP: [s.n.], 2019.

Orientador: Agricio Nubiato Crespo.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Ciéncias Médicas.

1. Perda auditiva induzida por ruido. 2. Ruido. 3. Ruido ocupacional. 4.
Audiometria. |. Crespo, Agricio Nubiato, 1958-. Il. Universidade Estadual de
Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas. Ill. Titulo.

Informacoes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Evaluation of audiometric thresholds in initial periodic examinations
in metallurgy workers

Palavras-chave em inglés:

Noise-induced hearing loss

Noise

Occupational Noise

Audiometry

Area de concentracao: Otorrinolaringologia
Titulacao: Mestre em Ciéncias

Banca examinadora:

Agricio Nubiato Crespo

Euldlia Sakano

Edson Ibrahim Mitre

Data de defesa: 24-07-2019

Programa de Pés-Graduacao: Ciéncias Médicas
Identificacdo e informacdes académicas do(a) aluno(a)

-ORCID do autor: https://orcid.org/0000-0002-7335-4489
-Curriculo Lattes do autor: http://lattes.cnpq.br/9743794509188406



COMISSAO EXAMINADORA DA DEFESA DE MESTRADO

NOME DO ALUNO — VAGNER ANTONIO RODRIGUES DA SILVA

ORIENTADOR: PROF. DR. AGRICIO NUBIATO CRESPO

MEMBROS:

1. PROF. DR. AGRICIO NUBIATO CRESPO

2. PROF. DR. EULALIA SAKANO

3. PROF. DR. EDSON IBRAHIM MITRE

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Estadual de Campinas.

A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no
SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertacdo/Tese e na Secretaria do Programa da FCM.

Data de Defesa: 24/07/2019




DEDICATORIA

A todos os profissionais de saude que se dedicam a prevencao, diagnéstico e

tratamento da deficiéncia auditiva.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Professor Dr Agricio Nubiato Crespo. Honrou-me com seu
brilhantismo no desenvolvimento da tese. Impossivel enumerar todos seus

predicados.

Ao Professor Dr Jorge Rizzato Paschoal, chefe do Departamento de Oftalmologia e
Otorrinolaringologia da UNICAMP. Médico, docente e ser humano exemplar. Eterna
admiracado e respeito.

Ao Professor Dr Arthur Menino Castilho, Dr Paulo Rogério Cantanhede Porto e Dr
Walter Adriano Bianchini. Minha admiracdo por vocés despertou o interesse pela
Otologia.

A todos os docentes da Disciplina de Otorrinolaringologia da UNICAMP. Decisivos em

minha formagéao e crescimento profissional.

Aos residentes, colegas e funcionarios. Fundamentais em todos os anos da minha

jornada.

Ao Dr Alexandre Caixeta Guimaraes e Professor Dr Everardo Andrade da Costa.

Parceiros essenciais no planejamento e desenvolvimento da pesquisa.

Ao meu pai e minha mae por me ensinarem os valores morais que tanto estimo. A
minha irma pela eterna parceria. A Tamires que me presenteou com 0s pequenos
Hugo e Malu, tzares da minha felicidade. Chegaria a lugar nenhum sem todos voceés.

Animae dimidium meae.



RESUMO

Introducao: A perda auditiva induzida por ruido € a segunda doenga ou lesdo
ocupacional mais comum, mesmo apés décadas de estudo, regulamentagcédo e de
intervencdes no local de trabalho. Objetivos: Avaliar o cumprimento da periodicidade
dos exames audiométricos ocupacionais iniciais conforme a normativa legal.
Comparar a evolugdo de respostas audiométricas, em grupos expostos e nao
expostos ao ruido nas médias das frequéncias 3,4 e 6 kHz. Metodologia: Tipo de
estudo - coorte histérica com cortes transversais. Foram incluidos no estudo exames
audiométricos de trabalhadores do género masculino, entre 18 e 40 anos de idade,
obtidos de 6 empresas do setor metalurgico no estado de Sao Paulo em trabalhadores
expostos e nao expostos ao ruido. Foi calculada a média aritmética entre as
frequéncias 3, 4 e 6 kHz, para cada trabalhador, nas orelhas direita e esquerda, em
cada exame realizado: admissional, primeiro e segundo exames periddicos. O teste
nao-paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para analise estatistica. Resultados: Foram
avaliados 1.382 trabalhadores, sendo 183 nao expostos e 1199 expostos ao ruido.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre o exame admissional e os dois
exames periddicos no grupo dos trabalhadores expostos ao ruido, mas n&o houve
diferenca entre os exames periédicos. No grupo dos trabalhadores nao expostos ao
ruido, nao houve diferenca entre todos os exames avaliados. Conclusao: Nao houve
cumprimento da periodicidade dos exames audiométricos conforme a normativa legal
brasileira. Em trabalhadores expostos ao ruido, houve piora estatisticamente
significativa dos limiares audiométricos entre o exame admissional e periddicos
iniciais, mas n&o houve diferencga estatisticamente significativa entre os dois primeiros
exames audiométricos perioddicos.

Palavras-chave: Perda auditiva induzida pelo ruido. Ruido. Ruido Ocupacional.

Audiometria.



ABSTRACT

Introduction: Noise-induced hearing loss is the second most common disease or
occupational injury, even after decades of study, regulation and workplace
interventions. Objectives: To evaluate compliance with the periodicity of initial
occupational audiometric exams according to Brazilian legal norms. To compare the
evolution of audiometric responses in groups exposed and not exposed to noise in the
averages of frequencies 3.4 and 6 kHz. Methods: Type of study-historical cohort with
transversal cuts. Audiometric examinations of male workers between 18 and 40 years
of age were included in the study, obtained from 6 companies in the metallurgical
sector in the state of S&o Paulo, in workers exposed and not exposed to noise. The
arithmetic mean between frequencies 3, 4 and 6 kHz was calculated for each worker,
in the right and left ears, in each examination performed: admission, first and second
periodic exams. The non-parametric Wilcoxon test was used for statistical analysis.
Results: 1,382 workers were evaluated, 183 were not exposed and 1199 exposed to
noise. There was a statistically significant difference between the admission test and
the two periodic examinations in the group of workers exposed to noise, but there was
no difference between the periodic exams. In the group of workers not exposed to
noise, there was no difference between all the tests evaluated. Conclusion: There
was little compliance with the periodicity of audiometric exams according to Brazilian
legal norms. In workers exposed to noise, there was a statistically significant worsening
of the audiometric thresholds between the admission examination and initial periodic
exams, but there was no statistically significant difference between the first two
audiometric exams.

Keywords: Noise-induced hearing loss. Noise. Occupational Noise. Audiometry
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1. Introducao

A exposicéo ao ruido é causa comum e a mais evitavel de perda auditiva‘’- ).
O ruido ocupacional é responsavel por cerca de 16% da perda auditiva incapacitante
em adultos®. A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é a segunda doenca ou leséo
ocupacional mais comum, mesmo apds décadas de estudo, de regulamentacéo e de
intervencgdes no local de trabalho para tentar preveni-la.(-4

A PAIR tem a caracteristica de ser irreversivel®), manifesta-se primeira e
predominantemente nas frequéncias de 3, 4 e 6kHz(") e, com 0 agravamento da lesao,
estende-se as frequéncias de 0,25, 0,5, 1, 2 e 8 kHz, que levam mais tempo para
serem comprometidas® 5 79, Raramente leva a perda auditiva profunda, pois
geralmente, ndo ultrapassa os 40 dB NA nas baixas frequéncias e os 75 dB NA nas
frequéncias altas. Cessada a exposic¢éo ao ruido, a PAIR n&o progride(’-5 9,

O ruido pode causar dano coclear temporario ou permanente. O aumento
temporario de limiar auditivo (TTS) é devido a dano reversivel nas células ciliadas
externas que se recuperam em até 48 horas(). A elevagdo permanente de limiar
auditivo (PTS) é devido a lesoes irreversiveis no érgao de Corti, podendo atingir as
células ciliadas externas e internas. A histopatologia carateristica de PTS é a perda
das células ciliadas externas localizadas no giro basal da céclea, sendo raro a perda
das células ciliadas internas('% 1),

A etiopatogenia da PAIR é multifatorial(- 19 12, H§ varios genes conhecidos,
envolvidos em diferentes mecanismos que aumentam a susceptibilidade ao ruido('?.
O ruido pode induzir producédo excessiva de radicais livres que permanecem por até
sete dias ativos dentro da coclea'). Ha reducdo do ATP intracelular causada pela
ativacdo sustentada da proteina AMPK, levando a apoptose celular(’®. Proteinas
como a caspase 3 e a JNK podem ser ativadas pelo ruido e também causarem
apoptose('®). O acimulo em excesso do calcio intracelular também pode iniciar a
cadeia de estresse oxidativo('”). Pode ocorrer perda de conexdes entre as células
ciliadas internas e seus neurdnios aferentes, resultado da excitotoxicidade do

glutamato nos terminais pés-sinapticos, este fenémeno é chamado de sinaptopatia‘’:
15)
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A literatura contém diversos relatos de disturbios vestibulares tais como
desequilibrio e vertigem, além de nistagmo espontaneo nos trabalhadores expostos
cronicamente aos varios tipos de ruido ocupacional!’> 1821, O dano vestibular
associado a PAIR é sustentado pela proximidade anatémica do vestibulo e labirinto,
semelhanga na ultraestrutura coclear e vestibular, compartilhamento do labirinto
membranoso e o suprimento de sangue arterial comum('- 20: 22 Pacientes com a
doenca de Meniére podem ter seus sintomas agravados quando expostos ao ruido('®),

A PAIR tem sido associada a risco aumentado de outras lesdes relacionadas
ao trabalho. Para cada decibel de perda auditiva, ha aumento de risco
estatisticamente significante para outras lesdes relacionadas ao trabalho®3. A perda
auditiva diminui a qualidade de vida dos trabalhadores e leva a consequéncias
psicossociais, como estresse e ansiedade, deteriorando a vida social® 24 25 A
exposi¢ao ao ruido pode causar zumbido, dificuldade de compreensado da fala e
hiperacusia. Também, como sintomas ndo auditivos, irritagdo, disturbios do sono e
doencgas cardiovasculares. Assim, a PAIR pode levar a grandes perdas no setor
produtivo’-926) Em 2013, estima-se que nos EUA foram gastos cerca de 1,8 bilhdes
de ddlares em indenizagdes e afastamento do trabalho por causa do ruido®”).

Milhdes de soldados lutaram na Primeira Guerra Mundial (1914 — 1918) onde
cerca de 9 milhdes de pessoas morreram e 30 milhdes ficaram feridas no conflito.
Neste cenario, com muitas lesGes fatais, a perda auditiva ndo foi prioridade. Nas
décadas que se seguiram, tornou-se evidente que grande numero de soldados tinha
sofrido perda auditiva e anacusia. Algumas bombas atingiam nivel de pressao sonora
de até 185 dB, causando lacera¢des no conduto auditivo e na membrana timpénica,
além de concussdo labirintica. E estimado que cerca de 2 a 4% dos soldados
britanicos ficaram com surdez profunda apds o conflito. Acredita-se que o niumero
seja maior pela falta de registro na época. No caos da guerra, com poucos
otorrinolaringologistas no campo, era dificil avaliar a perda auditiva. Muitos médicos
britanicos acreditavam que se tratava de um problema temporario e outros
classificaram como histéricos os soldados com queixas auditivas (8.

A forca aérea dos EUA publicou a primeira normativa sobre a conservacao
auditiva em 1948 chamada de “AFR 160-3”, " Precautionary Measures Against Noise
Hazards”. As medidas preventivas descritas no AFR 160-3 incluiam educagéo, limite
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de tempo de exposicdo sonora e protecdo auricular utilizando bolas de algodao
umedecidas com parafina. Os audiébmetros tornaram-se disponiveis na década de
1940, mas a audiometria tonal liminar ndo substituiu o chamado "teste de sussurro"
na triagem de candidatos militares até a década de 1960).

O desenvolvimento de programas de prevencgao de perdas auditivas, focados
na exposicao continua a altos niveis de ruido se desenvolveu entre1945 e1966. Neste
periodo, ndo foram feitos esforcos de prevengdo de perda auditiva no local de
trabalho. No final dos anos 1960 e em toda década de 1970 houve melhorias radicais
na protecao de saude e seguranca oferecidas aos trabalhadores nos EUA. Em 1970,
0 governo americano promulgou a lei de seguranca e saude ocupacional, que permitiu
a criacdo de um o6rgéo fiscalizador — OSHA (Occupational Safety and Health
Administration). No mesmo ano, foi criado o NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) para desenvolver critérios para exposicao
ocupacional segura no local de trabalho. Em 1971, a OSHA promulgou os limites de
exposicdo aceitavel para o ruido na industria em geral e na construcdo que
permanecem em vigor até hoje(®: 29,

Em 1972, o NIOSH recomendou limite de exposicéo de 85 dB 8 horas por dia,
mas foi rejeitado pela OSHA por ser economicamente inviavel. Durante a década de
70 ocorreram varias discussoes sobre nivel de pressao sonora aceito por periodo de
trabalho e qualidade do protetor auricular viaveis economicamente. Em 1983, a OSHA
promulgou a lei “Hearing Conservation Amendment’ com varias normas de
preservacao auditiva que permanecem inalteradas, em sua maior parte, até a
atualidade(®).

A protecao auditiva individual é eficaz, mas condicionada ao treinamento e uso
correto do trabalhador®®). A adequacéo, variedade e durabilidade do material
oferecido pela empresa irdo interferir na protecdo do trabalhador. Excesso de calor e
umidade levam os trabalhadores a ndo utilizarem a protecdo auditiva de maneira
correta®9-32)_ A capacidade de comunicagéo no trabalho pode ficar limitada e dificultar
a audicao de sinais de alerta. O efeito oclusdo pode causar desconforto. O uso diario
e prolongado pode desencadear ou agravar prurido e processos inflamatérios,

intensamente desconfortaveis que desestimulam o uso do protetor auricular(@3 33)
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Os protetores auriculares surgiram comercialmente em 1945. O primeiro
dispositivo foi o “V-51"6). Poucos tipos de protetores estavam disponiveis até a
década de 1960. A répida adocdo das regras de preservagdao auditiva foi
acompanhada por melhorias em dispositivos de protecao individual. Os protetores
auriculares tornaram-se comercialmente disponiveis em grande variedade de formas
e tamanhos ap6s 1966. Em 1979, foram promulgadas regras para padronizar e testar
os protetores auriculares comercializados nos EUA®9),

A avaliacao da exposi¢ao ao ruido tornou-se mais eficiente com melhorias na
tecnologia de medidores de nivel sonoro e disponibilidade comercial de dosimetros
de ruido. A introducdo em 1978 do primeiro padrdao do ANSI com especificacoes de
qualidade do decibelimetro estimulou o desenvolvimento e a padronizacao da medida
da exposicéo de ruido(® 24.29),

No Brasil, em 1978, o Ministério do Trabalho publicou a “Norma
Regulamentadora n® 15” que estabelece, até a atualidade, os limites de exposi¢ao ao
ruido. O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva, em 1998, regulamentou
a PAIR, relacionada ao trabalho ©: 34, A legislacéo vigente, por meio da Portaria n2 19
do Ministério do Trabalho e Emprego, arbitrariamente exige que todos os
trabalhadores expostos ao ruido sejam submetidos a exames audiométricos na
admissao, apds seis meses da admissdo, anualmente apos o primeiro periddico e na
demissdo® 3. Em outros paises, como nos Estados Unidos, a regulamentagao para
0s programas de conservacao auditiva ndo inclui a exigéncia do exame audiométrico
apds seis meses da admiss&o* 26, 36),

Nao ha evidéncias de que a periodicidade adotada pela legislagdo brasileira
seja a mais adequada. Nao ha estudos que comparem o0s dois primeiros exames
periddicos sequencias. Portanto, permanece desconhecido o intervalo ideal para

avaliar o melhor momento para a realizacao do primeiro exame periédico.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar atividades praticadas em um grupo de industrias metallrgicas na
prevencao da PAIR, segundo os trés primeiros exames audiométricos ocupacionais

2.2 Objetivos Especificos

Comparar a evolucao de respostas audiométricas na média de 3, 4 e 6 kHz,
em grupos expostos ao ruido nos trés primeiros exames ocupacionais.

Avaliar o cumprimento da periodicidade dos exames audiométricos iniciais
praticadas nas empresas avaliadas conforme a normativa legal

Avaliar os efeitos das medidas de conservacdao auditiva em trabalhadores
expostos ao ruido nos 2 dois primeiros anos de atividade laboral, segundo o

agravamento dos limiares audiométricos na média das frequéncias 3, 4 e 6kHz.
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3. Revisao de Literatura

3.1 Medidas de Prevencao

O controle do ruido e nivel de pressao sonora do local de trabalho, programas
de educacao continuada dos trabalhadores e uso de protecdo auricular sao
fundamentais na prevencao da PAIR ,que é irreversivel e também pode vir

acompanhada de sintomas como zumbido e hiperacusia®® 37,

Em 2004, Prince (38 publicou um trabalho que avaliou medidas de conservagéao
auditiva como monitoramento do ruido, avaliacdo intermitente com audiometria,
programa de educacao continuada, oferecimento e uso de protetores auriculares em
3 empresas de metalurgia diferentes, situadas no meio oeste americano. As
empresas avaliadas 1, 2 e 3, tinham cerca de 1879, 4952 e 4683 de trabalhadores
respectivamente. Dentre as medidas de conservagao auditiva adotas, a Unica que era
realizada em 100% dos trabalhadores expostos de maneira foi a audiometria.
Monitoramento do ruido e uso adequado dos protetores auriculares foram os mais
mal avaliados com cerca de atingindo apenas 73% dos ambientes e 83 % de uso dos
trabalhadores.

As medidas de conservagao auditiva ainda ndo sao efetivas. Em 2006, Daniell
23avaliou 76 empresas de diferentes setores, localizadas no estado de Washington.
Foram realizadas entrevistas com 1557 trabalhadores e foram feitas medicdes de
ruido em 983 setores diferentes das empresas. Mostrou que a maioria das empresas
estavam falhando no controle de ruido ambiental, expondo muitos deles a ruido 1,5 a
3 vezes maior do que o permitido. Outro dado importante, cerca de 38% dos
trabalhadores n&o utilizavam EPI.

Depczynski (39 fez um grande estudo na Australia avaliando as medidas de
protecdo sonora em trabalhadores rurais em 2 periodos distintos- 1994 a 2001 e 2002
a 2008. O estudo contou com 5031 trabalhadores do genero masculino e feminino,
com idade entre 9 e 86 anos. Foram também avaliados habitos de ouvir musica,
comorbidades, audiometria tonal (entre 1 e 8 kHz). Os padrdes audiométricos nao
foram diferentes em ambos os periodos. Mas foi verificada leve assimetria, sendo a
orelha esquerda com piores limiares do que a orelha direita. Os trabalhadores sabiam



18

como utilizarem os protetores auriculares, mas nao houve aumento significativo no
uso dos mesmos com o tempo. O grupo que mais utilizava eram jovens entre 15 e 24
anos que gostavam de utilizar armas de fogo.

Di Stadio “%fez revisdo sistematica de artigos publicados entre 1978 e 2018 a
respeito do efeito da exposicdo sonora ao ruido em musicos de dois estilos musicais
diferentes- Pop/Rock e classicos. Foram selecionados cerca de 41 trabalhos,
somando um total de 4648 musicos (3645 classicos e 973 musicos de rock). As
frequéncias avaliadas foram de 0,25 a 8 kHz. Cerca de 38,6 % dos musicos
apresentavam algum grau de perda auditiva 63,5 % dos musicos de Pop/ Rock e
32,8% dos musicos classicos. Ha piora estatisticamente significativa em musicos
expostos ao ruido nas frequéncias de 3 a 6 kHz, sendo as frequéncias graves
preservadas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no grau de perda
auditiva entre os 2 grupos. A maioria dos musicos de Pop/Rock apresentavam perdas
simétricas, mas 55% dos musicos classicos tinha assimetria. Zumbido era o principal
sintomas em ambos os grupos. Conclui que os musicos de rock tém maior risco de
perda auditiva provavelmente por nao utilizarem protetores auriculares e que
assimetria maior em musicos classicos se deva a caracteristica do instrumento
musical utilizado.

Kim(#')ez revisdo sistematica de artigos publicados entre os anos de 2002 e
2005 a respeito da PAIR na Coreia do Sul. Foi verificado que cerca de 19,3 % das
empresas tem ruido excessivo. Ainda assim, mostrou que o nimero de casos de PAIR
tem diminuido ao logo dos anos, entretanto a prevaléncia de zumbido ainda é alta,
cerca de 23% de trabalhadores expostos no setor metalurgico. Concluiu que séo
necessarios desenvolvimento de programas de conservacao auditiva sistematicos e

abrangentes para reduzir o nivel de ruido nos locais de trabalho e prevenir a PAIR.

Apesar do notavel avango no controle do ruido nas Ultimas décadas, Lie %
chama a atencao em um artigo de revisdo com um total de 187 trabalhos, que a PAIR
tem reduzido globalmente como resultado de diminuicdo da exposicdo ao ruido,
melhoria da regulacéo e uso de equipamentos de protecdo, mas que esta tendéncia
positiva ndo se aplica aos paises em desenvolvimento, onde a exposi¢cao a niveis
elevados de ruido no trabalho continua a ser significativa.
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Ainda ndo ha consenso em relacao ao limite de exposicao admissivel. Arenas
(42) publicou um artigo que apresentava uma visao global da legislagcao vigente sobre
o ruido ocupacional nos 22 paises que compdem as Américas. Apds a analise da
legislacao, existem diferencas notaveis entre os paises nos valores definidos para o
limite de exposicao admissivel. Dos paises que tém regulacao legal, a maioria (81%)
protege a partir de 85 dB. A maioria das nagdes limitam a exposi¢éo ao ruido e a um
nivel de presséo sonora nao podendo superar os 140 dB.

Meinke 43 descreveu a importancia da criagdo de um prémio nacional que
reconhecia e promovia a prevencao de perdas auditivas. Em 2007, o NIOSH, em
associagao com outros 6rgaos de controle, criou o prémio “Safe-in-Sound Excellence
in Hearing Loss Prevention Award”. O objetivo desta iniciativa foi reconhecer as
organizagbes que documentam e compartiiham informagdes de protecdo auditiva
para toda comunidade. Um Comité de especialistas desenvolveu critérios de
avaliacao especificos na prevencdo de perdas auditivas para organizacdées em
diferentes setores industriais. Foram identificados mecanismos para mensurar o
impacto do proprio prémio. O interesse no prémio foi mensurado através do
monitoramento do numero de visitantes registrados pelo site da premiacéao e esta
aumentando anualmente. Sao apresentados valores especificos e estratégias
comuns entre os vencedores dos prémios. Estdo sendo obtidos dados de campo de
alta qualidade. Identificou solu¢des praticas e disseminou estratégias bem-sucedidas

para minimizar o risco de perda auditiva.

Estudo dinamarqués de 2017, avaliou efetividade de medidas de redugao de
exposicao ao ruido e uso de protetores auriculares em 10 anos em trabalhadores de
11 setores diferentes da industria local com exposi¢ao ao ruido. O estudo coletou os
dados em dois periodos distintos — 2001 a 2003 e 2009 a 2010. No primeiro periodo
foram avaliados 554 trabalhadores, sendo acompanhados até o segundo periodo
49% deles. Ao longo do periodo de 10 anos, os niveis médios de ruido diminuiram de
83,9 dB para 82,8 dB, e para os trabalhadores expostos > 85 dB, 0 uso de protetores
auriculares aumentou de 70,1 para 76,1%. Observou-se declinio dos niveis de ruido
industrial, aumento do uso de protetores auriculares e nenhum impacto significativo

nos limiares auditivos dos niveis atuais de ruido industrial ambiental, o que indicou
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uma implementacdo bem-sucedida dos programas de conservacao auditiva da
Dinamarca.

Le (1) fez revis@o geral da literatura com um total de 203 artigos entre 1979 e
2017. Atualizacdo abrangente sobre a fisiopatologia, investigacdes, prevaléncia de
assimetria, sintomas associados, e estratégias atuais sobre a prevencgao e tratamento
da perda auditiva induzida por ruido. Mostrou que até um tergo dos paises do mundo
nao tem legislagdo sobre os niveis de ruido permitidos. O ruido pode causar “perda
auditiva oculta” causada pela sinaptopatia, provocando reducéo da percepc¢ao de fala
no ruido, mesmo quando os limiares de tons puros ainda estdo preservados.
Evidéncias na literatura atual também apoiam a nogao de que a exposi¢ao ao ruido
pode resultar em um padrao assimétrico, bem como disfungéo vestibular. A orelha
esquerda é mais afetada pelo ruido, mesmo na presenca de exposicao ao ruido
simétrica. A prevencao primaria com foco na regulamentacéo, legislacao e educacao
nas escolas, em combinagcdo com a devida prote¢do auditiva sdo importantes na
primeira linha de defesa. Atualmente, a prevencao e protecao sédo as primeiras linhas
de defesa, embora os efeitos protetores sejam promissores e estao surgindo a partir
de varios agentes farmacéuticos diferentes, tais como esteroides, antioxidantes e

neurotrofinas.

Em 2017“4, foi publicada revisdo sistematica que avaliou a relacdo entre
exposicao ao ruido ndo ocupacional e perda auditiva e zumbido. Pesquisou artigos
entre 2008 e 2015. Identificou 220 referéncias, mas cinco estudos preencheram os
critérios de inclusdo. Todos estavam relacionados ao uso de fones de ouvido e
compreendiam no total 1551 adolescentes e jovens adultos. Houve correlacao
positiva entre o nivel de ruido e a perda auditiva em altas frequéncias. Em um estudo,
houve correlagdo positiva entre a duracdo do uso e a perda auditiva. Nao houve
associacdao entre uso prolongado de musica alta por meio de fones de ouvido e
zumbido, ou os resultados foram contraditérios. Todas as evidéncias eram de baixa
qualidade porque os estudos sdo transversais. Os autores concluem que ao usar
critérios de inclusdo muito rigorosos, ha evidéncias de baixa qualidade que a
exposi¢ao prolongada a masica alta através de fones de ouvido aumente o risco de
perda auditiva e resulte em piora dos limiares audiométricos nas frequéncias de 3,4 e
6 kHz.
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Kempen“® publicou revisdo sistematica que avaliou os efeitos da exposicéo
ao ruido ambiental no sistema cardiovascular e metabdlico como entrada para as
novas diretrizes de ruido ambiental da OMS para a regido Européia. Foram
identificadas 600 referéncias relacionadas a estudos sobre efeitos do ruido do trafego
rodoviario, ferroviario e aéreo, e turbinas edlicas no sistema cardiovascular e no
metabolismo, publicados entre janeiro de 2000 e agosto de 2015. Apenas 61 estudos,
investigando diferentes pontos finais, incluiram informagdes que permitiam estimar as
relacdes de resposta a exposicao. A maioria dos estudos dizia respeito ao ruido de
trafego e hipertensao, mas a maioria era transversal e sofreu um alto risco de viés.
As evidéncias mais abrangentes estavam disponiveis para o ruido de trafego
rodoviario isquémicas. Apenas alguns estudos relataram a associagao entre ruido e
acidente vascular cerebral, diabetes e/ou obesidade. A qualidade da evidéncia para
essas associacoes foi classificada de moderada a muito baixa, dependendo da fonte
de ruido. Para uma avaliacdo abrangente do impacto da exposicao ao ruido no
sistema cardiovascular e metabdlico, precisamos de mais e melhores evidéncias de

qualidade, principalmente com base em estudos longitudinais.

Leshchinsky (2% avaliou se a audiometria anual pode também contribuir para
mudanca nos habitos e na conscientizagdo dos funcionarios. Teve como objetivo
avaliar o uso da protegao auditiva no trabalho e no domicilio. Foram avaliados 44
funcionarios com diversas fungcées na mesma empresa de metalurgia, entre 21 e 70
anos de idade. Os funcionarios foram anonimamente entrevistados sobre seus
habitos de protecao auditiva e conscientizacao sobre as exposi¢cdes sonoras dentro e
fora do trabalho. Cerca de metade deles estavam "muito" preocupados com a perda
auditiva ao longo do tempo. A maioria dos jovens entre 21 e 30 anos de idade
utilizavam protetores auriculares na empresa, mas o numero caia para 54,4 % dos
trabalhadores entre 51 e 60 anos de idade. Todos os trabalhadores avaliaram como
positiva a orientacao feita no momento dos exames audiométricos periddicos. O autor
conclui que o momento da audiometria anual é adequado para se reforcar a

necessidade do uso de EPI.
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Em 2018, Khan “8)publicou uma revis&o sistematica de artigos publicados entre
2001 e 2017 que avaliavam programas de educacao de preservagao auditiva. Foram
incluidos apenas 10 artigos. Mostra que o numero de estudos que avaliam a
educacao de programas de conservacao auditiva € baixo e 0s que existem nao
avaliam adequadamente o programa bem como a preparacao do sistema tecnolégico
e administrativo para o seu fim no local de trabalho.

Estudo realizado na Tailandia por Kerdonfag “/)avaliou audiometrias de 93
trabalhadores com exposicao de pressédo sonora acima de 85 dB em duas industrias
siderurgicas da regido de Samut Prakan. Todos os participantes eram homens com
faixa etaria entre de 19 a 59 anos. Os niveis de exposi¢do ao ruido variaram de 91,79
a 96, 7 dB, acima do permitido pela lei daquele pais. As médias dos limiares auditivos
médios na orelha direita aos 4, 6 e 8 kHz foram de 31,34, 29,62 e 25,64 dB,
respectivamente. Os limiares auditivos médios na orelha esquerda aos 4, 6 e 8 kHz
foram 40,15, 32,20 e 25,48 dB, respectivamente. Os trabalhadores utilizavam EPI
apenas em 60% do tempo de trabalho. Esse achado indica que o programa de
conservacao auditiva é ineficaz. A idade dos trabalhadores em locais com ruido
intenso foi estatisticamente significativa associada a perda auditiva em diferentes
niveis. Entretanto, o tempo de emprego néo foi significativamente associado a perda
auditiva nessa populagédo. Conclui que os controles administrativos e de engenharia
nao sao viaveis nos paises em desenvolvimento por razdes financeiras. Um programa
completo de conservacao auditiva, incluindo treinamento, audiometria periddica, troca
de funcéo e o uso de EPI é o meio mais viavel de proteger os trabalhadores do ruido
no local de trabalho.

3.2 EPI — Protetores Auriculares

E eficacia destes dispositivos depende do ajuste e da qualidade, bem como o
uso regular por parte dos trabalhadores.

Brink (%8 avaliou 301 homens e mulheres em 2 grupos de coorte e o0s
acompanhou por 14 anos. Revelou, em analises multissecionais transversais, que
anos de emprego, sexo masculino e uso ndo adequado de EPI foram os fatores que
tiveram as associagdes mais fortes com perda auditiva nas frequéncias de 2 a 4 kHz.



23

Os protetores auriculares podem impactar decisivamente no agravamento da
perda auditiva. Um estudo canadense de Davies (32 avaliou 22.376 trabalhadores e
316.476 audiometrias entre os anos de 1979 e 1996. Mostrou que a partir de 1988,
apoés a introducao de protetores auriculares, houve reducdo em 30% da tendéncia de
perda auditiva dentre os trabalhadores.

El Dib ©%fez revisdo sistematica no ano de 2012, que incluiu 7 estudos,
incluindo um total de 4670 participantes. Foram incluidos estudos randomizados, com
pessoas expostas ao ruido, incluiram intervengdes para promover o uso de protecao
auditiva em comparagdao com outra intervengao ou nenhuma intervencao, e se
concluia a efetividade medida. A evidéncia mostrou que intervencdes adaptadas
como o uso de comunicac¢do ou outros tipos de intervengdes que sao especificas para
um individuo ou grupo melhoram a utilizacdo média de dispositivos de protecao
auditiva versus nao-Intervencéao. Intervencdes mistas como educacao, distribuicao de
EPI, avaliagbes ambientais e testes audiométricos. Também foram mais eficazes na
melhoria do uso de EPl em comparag¢ao com o teste audiométrico isoladamente.

Kim (49 avaliou o grau de protecdo auditiva dos protetores auriculares na
exposi¢ao do ruido agudamente em 28 ratos. Dividiu em 4 grupos. O primeiro ndo era
exposto ao ruido. Os subsequentes eram expostos a uma intensidade sonora de 110
dB por 60 minutos, formando 3 grupos expostos — sem protecdo, com protecéao
unilateral e com protecéo bilateral. Sequencialmente foram realizados otoemissdes
acusticas por produtos de distorcdo, potencial auditivo de tronco encefalico e
avaliacao histolégica do 6rgao de Corti. Mostrou que as orelhas protegidas nao
apresentavam diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos nao expostos.
Entretanto, as orelhas expostas apresentavam perda auditiva e lesdes histologicas.

Os protetores auriculares também sao utilizados por musicos profissionais.
Beach (0 entrevistou 23 musicos a respeito das vantagens e desvantagens do uso
de protetores. Todos sabiam dos beneficios do uso do dispositivo como protecao,
evitar fadiga, entretanto, os cantores reclamaram que o uso dificulta ouvir a propria
voz e atingir o tom adequado da musica.

Pelegrin Y realizou um estudo prospectivo em Tenerife, Espanha, utilizando
150 funcionarios expostos ao ruido ocupacional e 150 controles pareados por idade
qgue nao trabalhavam em ambientes ruidosos. O objetivo do estudo foi identificar os
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principais fatores associados PAIR, em trabalhadores espanhdis expostos ao ruido
ocupacional na industria da construgdo. As variaveis analisadas incluiram dados
sociodemograficos, fatores relacionados ao ruido, tipos de protecdo auditiva e
sintomas auditivos. Os trabalhadores com alteracdo audiométrica apresentaram
duracao significativamente maior de exposicdo ao ruido em relacdo aqueles com
exames normais. A grande maioria dos que nunca utilizaram medidas de protecao
auditiva apresentou alteragdes audiométricas. Os trabalhadores que usavam pelo
menos um tipo dispositivo de protecado tiveram significativamente mais alteracdes
audiométricas do que aqueles que utilizaram protetores tipo concha e plug
simultaneamente. Conclui que o uso combinado de medidas de protecao auditiva, em
especial tampdes tipo plug e tipo concha, associa-se a uma menor perda auditiva em
individuos com alta exposicao ao ruido ocupacional. O uso de medidas de protecao
auditiva no trabalho e a duracédo da exposicdo ao ruido sdo os melhores fatores
preditivos da PAIR. Os sintomas auditivos ndo representam bons indicadores de
PAIR. A monitoracéo rotineira dos niveis de ruido e do status da audicao é da grande
importancia como parte de programas eficazes da conservacao da audicao.

Tikka @) avaliou, em revisdo sistematica, a eficacia das intervengdes nao
farmacéuticas para prevenir PAIR em comparagdo com nenhuma intervencdo ou
intervengdes alternativas . Foram incluidos 29 estudos. Um estudo avaliou a
legislagdo para reduzir a exposi¢cao ao ruido por 12 anos, mas nao houve estudos
controlados sobre intervencées de engenharia para a exposicao ao ruido. Onze
estudos com 3725 participantes avaliaram os efeitos de dispositivos de protecao
auditiva pessoal e 17 estudos com 84.028 participantes avaliaram os efeitos dos
programas de prevencao de perdas auditivas. Nos dois estudos, os autores nao
encontraram nenhuma diferenca na perda da audi¢cao da exposicdo de ruido acima
de 89 dB entre os protetores auriculares tipo concha e os tampdes de ouvido no
seguimento a longo prazo. Conclui que apesar das evidéncias de qualidade muito
baixa de que a melhor utilizagdo dos dispositivos de protecao auditiva reduz o risco
de perda auditiva, a auséncia de provas conclusivas nao deve ser interpretada como
evidéncia de falta de eficacia.

3.3 Assimetria entre as orelhas esquerda e direita
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A maioria dos estudos adotam critérios distintos para caracterizar assimetria,
entretanto é verificado a tendéncia dos limiares na orelha esquerda serem piores do
que a orelha direita em trabalhadores expostos ao ruido.

Em 2007, Nageris %2 fez um estudo retrospectivo com 4277 soldados com
PAIR, avaliando diferenca entre as orelhas direita e esquerda, correlacionando com
idade, sexo, duracdo da exposicao sonora e grau de perda auditiva. Cerca de 51
soldados com audi¢ao normal foram avaliados e 119 soldados com assimetria foram
avaliados conforme sua m&o dominante. Foram realizadas audiometrias entre as
frequéncias de 0,25 e 8 kHz. O grau de perda auditiva foi definido, entre 3 e 6 kHz,
como 25 a 40 dB —leve; 41 a 60 como moderada e 61 a 90 como severa. Foi definido
como critério de assimetria diferenca no grau de perda auditiva entre as orelhas.
Cerca de 50% dos soldados tinham simetria, 32,2 % tinham assimetria na orelha
esquerda e 16,3% piora a direita. A piora mais pronunciada na orelha esquerda
ocorreu independentemente da idade, sexo, mao dominante ou tipo de exposicéo
sonora.

Um estudo retrospectivo Australiano realizado por Fernandes (%3 com 208
trabalhadores com diagnéstico de PAIR, utilizando o critério de assimetria como
diferenca acima 15 dB em uma frequéncia isolada e maior que 10 dB em trés
frequéncias, encontrou assimetria em 22,6 % dos trabalhadores. Cerca de 60%
destes trabalhadores tinham a orelha esquerda pior e 40% piora a direita.

Dobie (% avaliou 2044 trabalhadores com mais de 40 anos de idade e dividiu
em grupos de expostos e ndo expostos ao ruido. Foram realizados exames
audiométricos tonais entre 0,5 e 6 kHz. Verificou que havia diferenga estatisticamente
significativa entre as orelhas esquerda e direita, particularmente nas frequéncias de
3, 4 e 6 kHz. Entretanto, ndo encontrou assimetria maior entre o grupo de
trabalhadores expostos e ndo expostos ao ruido.

Berg ®Spublicou estudo tipo coorte com 351 jovens, entre 29 e 33 anos,
homens e mulheres, e os acompanhou por 16 anos com audiometrias anuais,
independentemente de exposicdo ao ruido. Verificou que havia assimetria,
particularmente nas frequéncias 3, 4 e 6 kHz e que essa assimetria era pior na orelha
esquerda, em homens e ainda piorava quando apresentavam algum grau de perda

auditiva.
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Em 2016, Masterson ®®publicou revisdo de literatura a respeito de assimetria
em trabalhadores expostos ao ruido. Utilizou como critério de assimetria diferenca
maior que 15 dB em pelo menos uma frequéncia. Nos 6 estudos avaliados verificou
presenca de varios vieses como comorbidades, idade, género que ndo foram
considerados para avaliacao estatistica. Conclui que a assimetria entre as orelhas
direita e esquerda ainda ndo foi ndo evidenciada nos estudos até aquele periodo.

4. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n®
0810.0.146.000-11

Tipo de Estudo: coorte histérica com cortes transversais.

No periodo de janeiro 1999 a janeiro de 2016 foram obtidos exames de
empresas do setor da metalurgia, de porte semelhante, localizadas na regidao de
Campinas.

Todas as empresas adotavam Programas de Conservagao Auditiva, de acordo
com o boletim n? 06 do Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva'®.

Selecionados trabalhadores expostos a pressao sonora de até 80 dB/8 horas
por dia que néo é considerada danosa ao ouvido, sendo este grupo classificado como
nao-exposto. Outro grupo formado por trabalhadores expostos a pressédo sonora de
85 dB/ 8 horas por dia, usuarios de protetores auriculares tipo “plug”, oferecidos pelo
SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho) de cada empresa avaliada, conforme exige a legislacéo.

Os trabalhadores fizeram o exame no servico de medicina ocupacional
contratado pelas empresas avaliadas, fora do local de trabalho. Os exames de
audiometria foram realizados por oito fonoaudi6logas com experiéncia em
audiometria ocupacional. Todos os pacientes foram submetidos ao exame de
meatoscopia com otoscopio da marca Heine antes da realizagdo da audiometria. Os
audidmetros que foram utilizados sado dos modelos Madsen Mmidimate 622,
Interacoustics ad 29 e LO-250 Acustica Orlandi que foram submetidos a calibragao
de acordo com as normas ISO 389/64 e ANSI S3.6/69 devidamente registrados, e



27

cabinas audiométricas com padrdes de ruido interno permitidos por lei conforme a
ANSI S3.1 de 1991.

As fichas de registro audiométrico, preenchidas pela fonoaudidloga
responsavel pelo exame, continham: idade, identificagdo do examinado, data do
exame, nome, assinatura, registro profissional do examinador, equipamento utilizado,
calibragao, tracado audiométrico, comorbidades e laudo.

O exame de audiometria ocupacional foi realizado conforme os seguintes
parametros(®9):

|.  Via aérea nas frequéncias de 0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8 kHz
[I.  Via 0ssea, necessaria quando havia alteragdo nos limiares tonais,
nas frequéncias de 0,5; 1; 2; 4 kHz
lIl.  Limiar e indice de Reconhecimento de Fala;

Foram avaliados os trés exames audiométricos iniciais de cada trabalhador —
admissional, primeiro e segundo exames periddicos. O exame admissional foi
considerado como primeiro exame realizado pelo trabalhador na empresa, antes do
inicio de suas funcdes laborais.

Foi calculada a média aritmética entre os limiares tonais das frequéncias 3, 4
e 6 kHz, para cada trabalhador, nas orelhas direita e esquerda, em cada exame
realizado: admissional, primeiro e segundo exames periédicos. Os limiares tonais
entre 0,25 - 2 kHz e 8 kHz nao foram considerados neste estudo para avaliacao
estatistica.

A andlise estatistica foi realizada por professor do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP com ampla experiéncia
na area de epidemiologia, sendo utilizado o teste nado-paramétrico de Wilcoxon.

4.1 Critérios de Inclusdo

1. Trabalhadores que realizaram, no minimo trés exames audiométricos:
admissional, primeiro e segundo periddicos.
Género masculino
Repouso auditivo de 14 horas, antes do exame.
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Exames de trabalhadores com limiares tonais normais, abaixo de 25 dB,
entre as frequéncias de 0,25 e 8 kHz no exame audiométrico
admissional

Trabalhadores com idade de 40 anos, 11 meses e 364 dias até data de

realizacao do exame admissional.

4.2 Critérios de Exclusao

1.

Exames incompletos e que nao apresentavam os limiares nas
frequéncias 3, 4 e 6 kHz, em decibéis, bilateralmente.

Perda auditiva condutiva.

Exames realizados para mudanca de fungao, retorno ao trabalho e
demissionais.

Portadores das doencas crbnicas: hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doengas autoimunes, doencas infecciosas e
imunodeficiéncias

Trabalhadores com queixa de zumbido

Trabalhadores que realizaram o primeiro exame peridédico apds 12
meses e 364 dias do exame admissional

Trabalhadores que realizaram o primeiro exame periddico com menos
de 5 meses e 29 dias do exame admissional

Trabalhadores que realizaram o segundo exame periédico apos 24
meses e 364 dias do exame admissional

Trabalhadores que realizaram o segundo exame admissional com
menos de 5 meses e 29 dias em relagao ao primeiro exame periédico
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5. Resultados
O banco de dados avaliado contém 10.698 trabalhadores e 41.363 exames

audiomeétricos realizados. Dentre estes, 6.789 exames admissionais, 31.217 exames
periddicos, 256 exames de mudanca de funcao, 544 exames para retorno ao trabalho
e 2.557 exames demissionais.

Foram incluidos no estudo 1.382 trabalhadores, conforme os critérios de
inclusao e excluséo estabelecidos, sendo 12,91% do total. No grupo de expostos ao
ruido ha 1.199 trabalhadores e no grupo dos ndo expostos ao ruido ha 183
trabalhadores. Foram analisados 4.146 exames. A distribuicio numérica dos
trabalhadores, divididos por empresa e por exposi¢cao ao ruido esta apresentada no
quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos trabalhadores por empresa

Empresa Nao - Expostos Expostos
1 26 (14,20%) 138 (11,50%
31 (16,93%) 196 (16,35%
18 (09,83%) 180 (14,97%
15 (08,19%) 181 (15,12%
44 ( ) (
49 ( ) (

24,04% 224 (18,66%

)
)
)
)
)
26,77% 280 (23,37%)

D OB~ W N

A média de idade dos trabalhadores expostos, baseada na data do exame
admissional, é de 25,7 anos. A média de idade dos trabalhadores ndo-expostos € de
26,5 anos. A distribuicao numérica de trabalhadores por faixa etaria esta apresentada

no quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos trabalhadores por faixa

etaria.
Faixa Etaria Nao - Expostos Expostos
18 — 20 anos 15 (8,96%) 62 (5,17%)
21 — 30 anos 132 (72,13%) 846 (70,55%)
31 —40 anos 36 (19,67%) 291 (24,27%)
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Foram avaliados os trés primeiros exames audiométricos sequenciais de cada
trabalhador, sendo um admissional e dois periédicos. No estudo, os exames
periddicos estao identificados como - “Periddico1” (primeiro exame periddico) e
“Periddico2” (segundo exame periddico).

A média de tempo decorrido entre 0 exame admissional e o primeiro exame
periddico foi de 8,75 meses. O segundo exame periddico ocorreu, em média, 19,45
meses apds a admissao. Entre os exames periddicos decorreram, em média, 10,70
meses.

O primeiro exame periédico foi realizado no sexto més apds a admissdo em
548 trabalhadores (38,20%). O segundo exame periddico foi realizado no 18° més de
trabalho em 117 trabalhadores (8,46%).

5.1 Avaliacio das Médias 3, 4 e 6 kHz

Tabela 1 — Trabalhadores Nao-Expostos ao ruido. Média aritmética
das frequéncias 3, 4 e 6 kHz e desvio padrdo nos trés primeiros exames
audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e populacao

avaliada.
Orelha Direita Orelha Esquerda
Média DP Média DP
Admissional 9,83 10,88 10,03 11,77
Periédico 10,01 10,51 10,15 11,56
Periédico2 10,12 10,62 10,44 11,61

Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periddico 17
— Primeiro exame audiométrico periddico. “Periddico 2” — Segundo exame

audiométrico periddico. “DP” — Desvio padréo.



Tabela 2 — Trabalhadores Nao-Expostos ao ruido. Média aritmética das

frequéncias 3, 4 e 6 kHz e desvio padrdao nos trés primeiros exames

audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e por empresa.

Empresa Orelha Admissional Periodico 1 Periodico 2
1 Direita 9,77 (10,72) 9,98 (10,53) 10,05 (10,71)
Esquerda 9,97 (11,51) 10,01 (11,62) 10,31 (11,72)
2 Direita 9,83 (10,62) 10,03 (10,52) 10,10 (10,53)
Esquerda 10,01 (11,31) 10,12 (11,41) 10,41(10,31)
3 Direita 9,91 (10,95) 9,99 (10,58) 10,15 (10,59)
Esquerda 10,08 (11,08) 10,17 (11,88) 10,53 (10,08)
4 Direita 9,86 (10,83) 10,03(10,49) 10,17 (10,63)
Esquerda 10,04, (11,33) 10,19 (11,53) 10,51 (10,33)
5 Direita 9,94 (10,78) 10,02 (10,48) 10,16 (10,48)
Esquerda 10,05 (11,22) 10,21 (11,65) 10,38 (10,22)
6 Direita 9,81 (10,89) 9,95 (10,54) 10,11 (10,67)
Esquerda 10,02 (11,17) 10,14 (11,57) 10,36 (10,17)

Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periddico 1”
— Primeiro exame audiométrico periddico. “Peridédico 2” — Segundo exame

audiométrico perioddico. Desvio padrao esta colocado em parénteses.
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Tabela 3 — Trabalhadores Expostos ao Ruido. Média aritmética das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz e desvio padrdo nos trés primeiros exames
audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade no grupo de
trabalhadores

Orelha Direita Orelha Esquerda

Média DP Média DP
Admissional 9,87 10,96 11,11 11,87
Periédico1 10,42 10,88 11,85 11,91
Periodico2 10,65 10,95 12,09 12,17

Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periddico 17
— Primeiro exame audiométrico periddico. “Periédico 2” — Segundo exame

audiométrico periodico. “DP” — Desvio padréo.

Tabela 4 — Trabalhadores Expostos ao Ruido. Média aritmética das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz e desvio padrdao nos trés primeiros exames
audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e por empresa.

Empresa Orelha Admissional Periodico 1 Periodico 2
1 Direita 9,98 (10,11) 10,55 (10,11) 10,68 (10,11)
Esquerda 11,01 (10,51) 11,78 (10,51) 11,94 (10,51)

Direita 9,88(10,12) 10,49 (10,12) 10,57(10,12)

Esquerda  10,91(10,31)  11,95(10,31) 12,15(10,31)

Direita 9,94 (10,02) 10,57 (10,02) 10,71(10,02)

Esquerda 11,12 (10,08) 11,99 (10,08) 12,18 (10,08)

Direita 10,02(10,23) 10,62 (10,23) 10,81(10,23)

Esquerda 11,09 (10,33) 11,78 (10,33) 12,13(10, 33)

Direita 9,93 (10,18) 10,56 (10,18) 10,77 (10,18)

Esquerda 11,13 (10,22) 11,73 (10,22) 12,14 (10,22)

Direita 9,86 (10,09) 10,38 (10,09) 10,58 (10,09)

Esquerda 11,14 (10,17) 11,83 (10,17) 12,07 (10,17)
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Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periddico
1” — Primeiro exame audiométrico periddico. “Periddico 2” — Segundo exame

audiométrico periodico. Desvio Padrao esta colocado entre parénteses.

5.3 Analise Estatistica

Foi considerado resultado estatisticamente significativo o valor de alfa menor
que 5%. Os caélculos utilizados estdo presentes no anexo

Tabela 5 — Trabalhadores Nao-Expostos ao ruido. Comparacgao entre os
exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as
frequéncias 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade, em todas as

empresas avaliadas conjuntamente.

Admissional Admissional Periédico 1
Orelha X X X
Periédico 1 Periédico 2 Periédico 2
Direita P=10,2703 P =0,4475 P = 10,2653
Esquerda P =0,7907 P= 10,6381 P =0,5821
Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional.

“Periédico 1” — Primeiro exame audiométrico periddico. “Peridédico 2" —

Segundo exame audiométrico periddico.



Tabela 6 - Trabalhadores Nao-Expostos ao ruido. Comparacao entre os
exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as
frequéncias 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade em cada empresa
avaliada separadamente.

Admissional Admissional Periodico 1
Empresa Orelha X X X
Periddico 1 Periodico 2 Periodico 2
1 Direita P=0,4478 P=0,2653 P=0,6708
Esquerda P=0,4147 P=0,1123 P=0,6759
2 Direita P=0,5821 P=0,7670 P=0,1546
Esquerda P=0,2888 P=0,0810 P=0,1783
3 Direita P=0,9952 P=0,3341 P=0,7055
Esquerda P=0,7907 P=0,0689 P=0,2550
4 Direita P=0,2183 P=0,1783 P=0,3910
Esquerda P=0,2953 P=0,2703 P=0,6381
5 Direita P=0,4688 P=0,1068 P=0,5848
Esquerda P=0,9628 P=0,5137 P=0,4595
6 Direita P=0,6564 P=0,1564 P=0,8330
Esquerda P=0,9988 P=0,3577 P=0,1783

Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periddico

audiométrico periodico.

1” — Primeiro exame audiométrico periédico. “Periddico 2” — Segundo exame



No grupo dos trabalhadores ndo-expostos ao ruido nao ha diferenga

significativa entre o exame admissional e os dois exames periddicos sequentes
nas orelhas direita e esquerda. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o primeiro e o segundo exame periddico nas orelhas direita
e esquerda. Os resultados os resultados de cada empresa sao semelhantes ao
conjunto de todos os trabalhadores.

Tabela 7 — Trabalhadores Expostos ao ruido. Comparacdo entre os
exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as
frequéncias 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade em todas as

empresas avaliadas conjuntamente.

Admissional Admissional Periodico 1
Orelha X X X
Periodico 1 Periodico 2 Periodico 2
Direita P =0,0030 P =0,0004 P=0,5620
Esquerda P =0,0063 P=0,0002 P=0,5151
Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional.

“Periédico 1” — Primeiro exame audiométrico periddico. “Periddico 2" —

Segundo exame audiométrico periddico.
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Tabela 8 - Trabalhadores Expostos ao ruido. Comparacao entre os

exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as

frequéncias 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade em cada empresa

avaliada separadamente.

Admissional Admissional Periédico 1
Empresa Orelha X X X

Periédico 1 Periodico 2 Periodico 2

1 Direita P =0,0043 P =0,0033 P =0,8515
Esquerda P =0,0029 P =0,0016 P=0,6788

2 Direita P =0,0015 P =0,0030 P =0,5487
Esquerda P =0,0041 P =0,0050 P =0,3238

3 Direita P =0,0018 P =0,0001 P =0,7752
Esquerda P =0,0090 P =0,0001 P =0,5371

4 Direita P =0,0052 P =0,0011 P =0,7514
Esquerda P =0,0043 P =0,0022 P =0,8444

5 Direita P =0,0032 P =0,0024 P =0,5729
Esquerda P =0,0013 P =0,0035 P =0,7085

6 Direita P =0,0026 P =0,0024 P =0,1893
Esquerda P =0,0039 P =0,0058 P = 0,2364

Legenda: “Admissional” — Exame audiométrico admissional. “Periédico 17 —
Primeiro exame audiométrico periddico. “Periédico 2” — Segundo exame

audiométrico periédico.

No grupo dos trabalhadores expostos ao ruido ha diferenca significativa
entre o exame admissional e os dois exames periddicos sequentes nas orelhas
direita e esquerda. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o

primeiro e 0 segundo exame periddico nas orelhas direita e esquerda.
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6. Discussao

A saude do trabalhador é atingida pela PAIR. Tem grande impacto social
devido a perda de produtividade e redugao da qualidade de vida®”). No final do século
XX sugiram medidas de protecdo ao trabalhador exposto ao ruido nos EUA, Europa

e Brasil (35.58,59),

Idade e comorbidades causam piora nos limiares auditivos, independente da
exposigdo ao ruido). O estudo excluiu trabalhadores com idade acima de 40 anos na
data da admissdo e também trabalhadores diabéticos, hipertensos, portadores de
doencas autoimunes e infectocontagiosas.

Foram avaliados trabalhadores de seis industrias metalurgicas. A diferenca de
tamanho da amostra entre os trabalhadores expostos e ndo expostos ao ruido ocorreu
por dois fatores. O setor que emprega o maior numero de funcionarios dentro das
empresas avaliadas € a linha de producao, onde estao os trabalhadores expostos ao
ruido. As mulheres, ndo incluidas no estudo, estdo empregadas, em sua maioria, nos
setores administrativos e de recursos humanos das empresas.

Medidas de controle do nivel de pressdo sonora e uso de protetores auriculares
sdao fundamentais para se reduzir os danos causados pelo ruido. Desconforto
auricular, efeito oclusao e questdes estéticas causam dificuldade de utilizagdo do EPI
durante toda a jornada de trabalho®. A normativa legal determina o uso de
protetores auriculares em ambientes com ruido. Em nenhuma das empresas
avaliadas ha dados estatisticos que confirmem o uso adequado do EPI por todos os
trabalhadores expostos ao ruido. Cada empresa faz o préprio controle do nivel de
exposigao sonora. O risco de piora auditiva aumenta significativamente a cada
aumento de 3 dB de exposigcao!’ 2 7). Assim, foi necessario selecionar trabalhadores
com exposicao de 85 dB/8 horas por dia no grupo de expostos para que o grupo de
trabalhadores expostos ao ruido fosse homogéneo.

O exame audiométrico ocupacional seguiu as regras da legislacao atual. Para
que 0 exame seja realizado adequadamente, deve ser feito por fonoaudidloga
experiente e com equipamento adequado. O examinado necessita ficar em repouso
auditivo de, no minimo, 14 horas para que exposicoes pontuais ao ruido ndo causem
aumento de limiares audiométricos temporarios. Entretanto, com a popularizacao dos
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celulares e uso de fones de ouvido, ndo é possivel certificar se os trabalhadores
fizeram as medidas de repouso auditivo recomendadas.

As frequéncias de 3, 4 e 6 kHz sdo as mais afetadas pelo ruido®:37.60) Autores
como Rabinowitz®®, Coles” e Kirchner®recomendam a atencdo do médico do
trabalho e do otorrinolaringologista para este grupo de frequéncias em trabalhadores
expostos ao ruido. A pesquisa avaliou os trabalhadores nos primeiros 2 anos de
exposicao. As frequéncias de 0,25 a 2 kHz e 8 kHz nédo foram considerados na analise
estatistica porque sdo atingidas tardiamente em pacientes expostos ao ruido(%37.51),
Apenas as frequéncias entre 3 e 6 kHz sao atingidas precocemente pelo ruido® 7- %9

foram avaliadas neste estudo.

Os grupos de trabalhadores expostos e ndo expostos apresentam
similaridades. Em ambos, os resultados de cada grupo sdo mantidos ao se analisar
isoladamente cada empresa. Também é verificada a mesma diferenga na média dos
limiares tonais entre as orelhas direita e esquerda. A melhora dos limiares
audiométricos nos primeiros exames ocupacionais chamado de efeito
aprendizagem®4), nao foi detectado em nenhum dos grupos ou empresas na média
das frequéncias avaliadas.

Nos exames audiométricos avaliados, o primeiro periédico na maior parte dos
casos, nao foi realizado no sexto més apos a admissao, conforme a exigéncia da lei
trabalhista®®. Na média, estes exames foram feitos com 8,75 meses de trabalho.
Dentre os 1.382 trabalhadores estudados, apenas 528 (38,20%) realizaram o primeiro
exame periédico no sexto més de atividade laboral. O segundo exame periédico foi
realizado conforme a exigéncia da legislacao, em média, 10,70 meses apds o primeiro
exame periodico.

As médias das frequéncias se apresentam de forma semelhante ao longo dos
exames realizados em ambos os grupos, com tendéncia ao aumento de limiar.
Entretanto, ao realizar a analise estatistica, os grupos se comportam de maneiras
diferentes. Os trabalhadores ndo expostos ao ruido ndo apresentam diferenca
estatisticamente significante entre os exames avaliados nos primeiros dois anos de
trabalho. Os trabalhadores expostos ao ruido apresentam diferenga estatisticamente
significativa entre 0 exame admissional e os dois primeiros exames periédicos,

entretanto ndo ha diferenca estatisticamente significante entre os dois exames
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periddicos neste grupo. A auséncia de diferenca entre os exames periddicos nos
trabalhadores expostos ao ruido pode ser explicada por possivel desencadeamento
de mecanismo de auto-protecdo apds o inicio da exposicdo que pelo uso de
protetores auriculares é pouco intensa. Similar ao efeito protetor desencadeado a
partir da dose nao ototéxica de aminoglicosideo administrada antes da dose ototoxica
do mesmo antibiético(®' 62),

A realizacdo de exames audiométricos periddicos € considerada um bom
método de controle das medidas de preservagdo auditiva. A piora dos limiares
audiométricos em um funcionéario ao longo do tempo, € sinal de que as medidas de
conservacdo auditiva da empresa ndo estdo funcionando adequadamente. E
considerada piora auditiva quando ocorre aumento maior que 10 dB na média de trés
frequéncias consecutivas, como 3, 4 e 6 kHz, em audiometrias subsequentes. A
diferenca, na média, € menor que 10 dB entre os periodos avaliados. Assim, nao é
possivel afirmar piora da audicdo destes trabalhadores, mas que o ruido
provavelmente esteja causando danos ao ouvido dos trabalhadores no inicio da
exposicao pelo diferente comportamento dos grupos avaliados, apesar das medidas
de conservacao auditiva impostas pela legislacao.

Exames meédicos obrigatérios sédo realizados anualmente em trabalhadores
expostos a riscos, salvo situagdes especiais (Portaria n.24, 1994)63), A exigéncia legal
do primeiro exame periddico com seis meses e anualmente, a seguir, para
trabalhadores expostos ao ruido intenso (Portaria n.19, 1998)®4 faz com que os
exames médicos deixem de coincidir com os exames audiométricos. Implica em custo
adicional e transtornos de agendamento para os ambulatérios médicos das empresas.

Nao houve diferenca significativa entre as médias das frequéncias 3,4 e 6 kHz
entre o primeiro e segundo exames periddicos nos dois grupos avaliados. Assim,
como nao ha diferenca entre eles, poderiam ser substituidos por apenas um exame.
O primeiro exame audiométrico poderia ser realizado em 12 meses apds a admisséo,
sem prejuizo a saude do trabalhador, conforme o que ocorre em outros paises.
MilhGes de reais seriam economizados pelo setor produtivo ao se eliminar o exame
do sexto més.
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7. Conclusao

Nao houve cumprimento da periodicidade dos exames audiométricos conforme
a normativa legal brasileira. Apos as andlises das médias de 3, 4 e 6 kHz nos trés
primeiros exames audiométricos ocupacionais dos trabalhadores das empresas
metalurgicas avaliadas, podemos concluir que em trabalhadores expostos ao ruido,
houve piora estatisticamente significativa dos limiares audiométricos entre 0 exame
admissional e periddicos iniciais. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois primeiros exames audiométricos peridodicos nos dois grupos avaliados.
A piora, estatisticamente significativa, dos limiares audiométricos nos exames iniciais

sugere que o conjunto das medidas de conservacao auditiva ndo tem sido eficaz.
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9. Anexos - Comissao de Etica

ats FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
AW COMITE DE ETICA EM PESQUISA
' ® www. fomunicamp.be/fenpesquisa
CEP, 17/02/12

(Grupo 111)

PARECER CEP: N® 1161/2011 (Este n* deve ser cltado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 1059.0.146.000-11

L= IDENTIFICACAO:

PROJETO: *ANALISE COMPARATIVA DE AUDIOGRAMAS DE TRABALHADORES
DE CINCO CATEGORIAS PROFISSIONAIS™,

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Cuixeta Guimarfies

INSTITUICAO: Hospital de Clinicas/UNICAMP

APRESENTAGAO AO CEP: 09/11/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 17/02/13 (0 formulirio sncontra-se no sife scima)

11 = OBJETIVOS,

Avaliar a distribuigho das médias aritméticas das freqiiéncias audiométricas de 3.4 de 6
kHz para cada orelha em cada categorin profissional de acordo com o tempo de exposiglo.

11 - SUMARIO,

Trata-se de um estudo de coorte historico com corte transversal, de andlise retrospectiva
de dados do SESMT (servigo Fspecializado em Engenbarin de Seguranga ¢ Medicina do
Trabalho), obtido de sete empreses do estado de S3o Paulo, com cinco setores de atuaglio:
industrin metalirgicn, calgadista, cervejaria, cerimica ¢ transportadora de carga. Serfio avaliadas
as sudimetrias realizadas pelo SESMET de janeiro de 2000 a juneiro de 2010, considerando a
audiometrin mais recente de cada trabalhador. Sero excluidas as audiometrias com tempo de
repouso auditivo menor que 14 horas ¢ com média dos limites de 200, 1000 ¢ 2000 Hz maior que
25dB para qualquer orelha, Serflo calculadas as medidas aritméticas em dB para cada orelha, nas
diferentes freqiidncia ¢ o8 trabalhadores serllo classificados em cinco grupos de exposigio: até 60
meses, 61-120, 121-180, maior que 180 meses e grupo com exposigdo a ruido (controle). Serd
feita o comparagho entre as duas orethas, idade ¢ tempo de exposiclio ao ruido.

1V - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Apos respostas ds pendéncias, o projeto encontrasse adequadamente redigido e de acordo
com o Resoluglio CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como a dispensa do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclurecido,

V-« PARECER DO CEP.
O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos

acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem

Comite de ke em Pesquisa - UNICANP

Rus: Tesblla Vieln de Comargo, 126 FONE (01 35219706
Caixa Posinl 6111 FAXN (019 3521 TINY
13083857 Cumplmas - SP° cepin fem unicamp br
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restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado a dispensa do Termo do
Consentimento Livee e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa
supracitada,

O contetido e as conclusdes aqui apresentados so de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP ¢ nifo representam a opiniio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem,

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem o liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizaglio alguma ¢ sem prejuizo so seu
cuidado (Res. CNS 196/96 ~ Item IV, 1.1) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele nssinado (Item 1V 2.d),

Pesquivador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 111.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nlo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ltem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador nssegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificaglio ao CEP ¢ & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA -
Junto com seu posicionamento,

Eventunis modificagdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas so CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatirio do CEP, para
serem juntadas wo protocolo inicial (Res. 251/97, ltem 111.2.¢)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados a0 CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resoluglio CNS-MS 19696,

VII- DATA DA REUNIAO.
Homologado na X1 Reunifo Ordingria do CEP/FCM, em 22 de novembro de 2011,

Prof. Dr. wardo Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
Combte de Eoien em Pesquisa - UNICAMP
Mon: Tessdlin Vicirn de Camarge, 126 FONE (019) 25219904

Calan Postul 6111 FAX  (019) 35207107
13083887 Cumploss - SI° cepis fem. umbcamp b
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- CEPUNIC AN B o
UNICAMP A A trca e unicamp
CEP, 21/02/17.

(PARECER CEP: N° 915/2011)

PARECER

| - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO EXAME
AUDIOMETRICO ADMISSIONAL E PERIODICOS SUBSEQUENTES”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Caixeta Guimaraes

Il - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) aprovou com recomendacao o Relatério Parcial, apresentado em
fevereiro de 2017 com previsao de conclusao para 01/07/2017, do protocolo de
pesquisa supracitado.

Recomendamos que nos préximos relatérios o pesquisador se atente em
relagdao ao numero de participantes previstos na Folha de Rosto da CONEP
que € de 1000 e nao 3.

Il - DATA DA REUNIAO.
Homologado na | Reunido Ordinaria do CEP/UNICAMP, em 21 de

fevereiro de 2017.

Dra;-gét‘a"mér’fé 'aﬁs‘/ (S;a'ﬁfbé“Céléghini
COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNICAMP
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UNICAMP ST O icm err D unicamp
CEP, 21/02/17.
(PARECER CEP: N° 915/2011)
PARECER

| - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA CONFIABILIDADE ~ DO EXAME
AUDIOMETRICO ADMISSIONAL E PERIODICOS SUBSEQUENTES”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Alexandre Caixeta Guimaraes

Il - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) aprovou a emenda que altera o titulo o pesquisador responsavel
para o Dr. Vagner Antonio Rodrigues da Silva, referente ao protocolo de
pesquisa supracitado.

Il - DATA DA REUNIAO.

Homologado na | Reunido Ordinaria do CEP/UNICAMP, em 21 de
fevereiro de 2017.

Dra. &e;swran“a‘a**wésma; i
COORDENADORA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNICAMP



