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RESUMO 

Introdução: A perda auditiva induzida por ruído é a segunda doença ou lesão 

ocupacional mais comum, mesmo após décadas de estudo, regulamentação e de 

intervenções no local de trabalho. Objetivos: Avaliar o cumprimento da periodicidade 

dos exames audiométricos ocupacionais iniciais conforme a normativa legal. 

Comparar a evolução de respostas audiométricas, em grupos expostos e não 

expostos ao ruído nas médias das frequências 3,4 e 6 kHz. Metodologia: Tipo de 

estudo - coorte histórica com cortes transversais. Foram incluídos no estudo exames 

audiométricos de trabalhadores do gênero masculino, entre 18 e 40 anos de idade, 

obtidos de 6 empresas do setor metalúrgico no estado de São Paulo em trabalhadores 

expostos e não expostos ao ruído. Foi calculada a média aritmética entre as 

frequências 3, 4 e 6 kHz, para cada trabalhador, nas orelhas direita e esquerda, em 

cada exame realizado: admissional, primeiro e segundo exames periódicos. O teste 

não-paramétrico de Wilcoxon foi utilizado para análise estatística. Resultados: Foram 

avaliados 1.382 trabalhadores, sendo 183 não expostos e 1199 expostos ao ruído. 

Houve diferença estatisticamente significativa entre o exame admissional e os dois 

exames periódicos no grupo dos trabalhadores expostos ao ruído, mas não houve 

diferença entre os exames periódicos. No grupo dos trabalhadores não expostos ao 

ruído, não houve diferença entre todos os exames avaliados. Conclusão: Não houve 

cumprimento da periodicidade dos exames audiométricos conforme a normativa legal 

brasileira. Em trabalhadores expostos ao ruído, houve piora estatisticamente 

significativa dos limiares audiométricos entre o exame admissional e periódicos 

iniciais, mas não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois primeiros 

exames audiométricos periódicos.  

Palavras-chave: Perda auditiva induzida pelo ruído. Ruído. Ruído 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 São 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. Introdução 

 

A exposição ao ruído é causa comum e a mais evitável de perda auditiva(1, 2). 

O ruído ocupacional é responsável por cerca de 16% da perda auditiva incapacitante 

em adultos(3). A perda auditiva induzida por ruído (PAIR) é a segunda doença ou lesão 

ocupacional mais comum, mesmo após décadas de estudo, de regulamentação e de 

intervenções no local de trabalho para tentar preveni-la.(1, 4) 

A PAIR  tem a característica de ser irreversível(4-6), manifesta-se primeira e 

predominantemente nas frequências de 3, 4 e 6kHz(7) e, com o agravamento da lesão, 

estende-se às frequências de 0,25, 0,5, 1, 2 e 8 kHz, que levam mais tempo para 

serem comprometidas(2, 5, 7-9). Raramente leva à perda auditiva profunda, pois 

geralmente, não ultrapassa os 40 dB NA nas baixas frequências e os 75 dB NA nas 

frequências altas. Cessada a exposição ao ruído, a PAIR não progride(1, 5, 9).  

O ruído pode causar dano coclear temporário ou permanente. O aumento 

temporário de limiar auditivo (TTS) é devido a dano  reversível nas células ciliadas 

externas que se recuperam em até 48 horas(1). A elevação permanente de limiar 

auditivo (PTS) é devido a lesões irreversíveis no órgão de Corti, podendo atingir as 

células ciliadas externas e internas. A histopatologia caraterística de PTS é a perda 

das células ciliadas externas localizadas no giro basal da cóclea, sendo raro a perda 

das células ciliadas internas(10, 11).  

A etiopatogenia da PAIR é multifatorial(1, 10, 12). Há vários genes conhecidos, 

envolvidos em diferentes mecanismos que aumentam a susceptibilidade ao ruído(13). 

O ruído pode induzir produção excessiva de radicais livres que permanecem por até 

sete dias ativos dentro da cóclea(14). Há redução do ATP intracelular causada pela 

ativação sustentada da proteína AMPK, levando à apoptose celular(15). Proteínas 

como a caspase 3  e a JNK podem ser ativadas pelo ruído e também causarem 

apoptose(16). O acúmulo em excesso do cálcio intracelular também pode iniciar a 

cadeia de estresse oxidativo(17). Pode ocorrer perda de conexões entre as células 

ciliadas internas e seus neurônios aferentes, resultado da excitotoxicidade do 

glutamato nos terminais pós-sinapticos, este fenômeno é chamado de sinaptopatia(11, 

15).  
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A literatura contém diversos relatos de distúrbios vestibulares tais como 

desequilíbrio e vertigem, além de nistagmo espontâneo nos trabalhadores expostos 

cronicamente aos vários tipos de ruído ocupacional(1, 18-21). O dano vestibular 

associado à PAIR é sustentado pela proximidade anatômica do vestíbulo e labirinto, 

semelhança na ultraestrutura coclear e vestibular, compartilhamento do labirinto 

membranoso e o suprimento de sangue arterial comum(1, 20, 22). Pacientes com a 

doença de Menière podem ter seus sintomas agravados quando expostos ao ruído(18).   

A PAIR tem sido associada a risco aumentado de outras lesões relacionadas 

ao trabalho. Para cada decibel de perda auditiva, há aumento de risco 

estatisticamente significante para outras lesões relacionadas ao trabalho(23). A perda 

auditiva diminui a qualidade de vida dos trabalhadores e leva a consequências 

psicossociais, como estresse e ansiedade, deteriorando a vida social(9, 24, 25). A 

exposição ao ruído pode causar zumbido, dificuldade de compreensão da fala e 

hiperacusia. Também, como sintomas não auditivos, irritação, distúrbios do sono e 

doenças cardiovasculares. Assim, a PAIR pode levar a grandes perdas no setor 

produtivo(1, 9, 26). Em 2013, estima-se que nos EUA foram gastos cerca de 1,8 bilhões 

de dólares em indenizações e afastamento do trabalho por causa do ruído(27). 

Milhões de soldados lutaram na Primeira Guerra Mundial (1914 – 1918) onde 

cerca de 9 milhões de pessoas morreram e 30 milhões ficaram feridas no conflito. 

Neste cenário, com muitas lesões fatais, a perda auditiva não foi prioridade. Nas 

décadas que se seguiram, tornou-se evidente que grande número de soldados tinha 

sofrido perda auditiva e anacusia. Algumas bombas atingiam nível de pressão sonora 

de até 185 dB, causando lacerações no conduto auditivo e na membrana timpânica, 

além de concussão labiríntica. É estimado que cerca de 2 a 4% dos soldados 

britânicos ficaram com surdez profunda após o conflito. Acredita-se que o número 

seja maior pela falta de registro na época. No caos da guerra, com poucos 

otorrinolaringologistas no campo, era difícil avaliar a perda auditiva. Muitos médicos 

britânicos acreditavam que se tratava de um problema temporário e outros 

classificaram como histéricos os soldados com queixas auditivas (28). 

A força aérea dos EUA publicou a primeira normativa sobre a conservação 

auditiva em 1948 chamada de “AFR 160-3”, " Precautionary Measures Against Noise 

Hazards”. As medidas preventivas descritas no AFR 160-3 incluíam educação, limite 
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de tempo de exposição sonora e proteção auricular utilizando bolas de algodão 

umedecidas com parafina. Os audiômetros tornaram-se disponíveis na década de 

1940, mas a audiometria tonal liminar não substituiu o chamado "teste de sussurro" 

na triagem de candidatos militares até a década de 1960(6).  

O desenvolvimento de programas de prevenção de perdas auditivas, focados 

na exposição contínua a altos níveis de ruído se desenvolveu entre1945 e1966. Neste 

período, não foram feitos esforços de prevenção de perda auditiva no local de 

trabalho. No final dos anos 1960 e em toda década de 1970 houve melhorias radicais 

na proteção de saúde e segurança oferecidas aos trabalhadores nos EUA. Em 1970, 

o governo americano promulgou a lei de segurança e saúde ocupacional, que permitiu 

a criação de um órgão 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 exposição 

ocupacional segura no local de trabalho. Em 1971, a OSHA promulgou os limites de 

exposição aceitável para o ruído na indústria em geral e na construção que 

permanecem em vigor até hoje(6, 29).  

Em 1972, o NIOSH recomendou limite de exposição de 85 dB 8 horas por dia, 

mas foi rejeitado pela OSHA por ser economicamente inviável. Durante a década de 

70 ocorreram várias discussões sobre nível de pressão sonora aceito por período de 

trabalho e qualidade do protetor auricular viáveis economicamente. Em 1983, a OSHA 

promulgou a lei “Hearing Conservation Amendment”  com várias normas de 

preservação auditiva que permanecem inalteradas, em sua maior parte, até a 

atualidade(29).  

A proteção auditiva individual é eficaz, mas condicionada ao treinamento e uso 

correto do trabalhador(26). A adequação, variedade e durabilidade do material 

oferecido pela empresa irão interferir na proteção do trabalhador. Excesso de calor e 

umidade levam os trabalhadores a não utilizarem a proteção auditiva de maneira 

correta(30-32).  A capacidade de comunicação no trabalho pode ficar limitada e dificultar 

a audição de sinais de alerta.  O efeito oclusão pode causar desconforto. O uso diário 

e prolongado pode desencadear ou agravar prurido e processos inflamatórios, 

intensamente desconfortáveis que desestimulam o uso do protetor auricular(23, 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 disponíveis até a 

década de 1960. A rápida adoção das regras de preservação auditiva foi 

acompanhada por melhorias em dispositivos de proteção individual.  Os protetores 

auriculares tornaram-se comercialmente disponíveis em grande variedade de formas 

e tamanhos após 1966. Em 1979, foram promulgadas regras para padronizar e testar 

os protetores auriculares comercializados nos EUA(29).   

A avaliação da exposição ao ruído tornou-se mais eficiente com melhorias na 

tecnologia de medidores de nível sonoro e disponibilidade comercial de dosímetros 

de ruído. A introdução em 1978 do primeiro padrão do ANSI com especificações de 

qualidade do decibelímetro estimulou o desenvolvimento e a padronização da medida 

da exposição de ruído(6, 24, 29). 

No Brasil, em 1978, o Ministério do Trabalho publicou a “Norma 

Regulamentadora nº 15” que estabelece, até a atualidade, os limites de exposição ao 

ruído. O Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva, em 1998, regulamentou 

a PAIR, relacionada ao trabalho (9, 34). A legislação vigente, por meio da Portaria nº 19 

do Ministério do Trabalho e Emprego, arbitrariamente exige que todos os 

trabalhadores expostos ao ruído sejam submetidos a exames audiométricos na 

admissão, após seis meses da admissão, anualmente após o primeiro periódico e na 

demissão(9, 35). Em outros países, como nos Estados Unidos, a regulamentação para 

os programas de conservação auditiva não inclui a exigência do exame audiométrico 

após seis meses da admissão(4, 26, 36). 

Não há evidências de que a periodicidade adotada pela legislação brasileira 

seja a mais adequada. Não há estudos que comparem os dois primeiros exames 

periódicos sequencias. Portanto, permanece desconhecido o intervalo ideal para 

avaliar o melhor momento para a realização do primeiro exame periódico.   
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo geral  

Avaliar atividades praticadas em um grupo de indústrias metalúrgicas na 

prevenção da PAIR, segundo os três primeiros exames audiométricos ocupacionais 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Comparar a evolução de respostas audiométricas na média de 3, 4 e 6 kHz, 

em grupos expostos ao ruído nos três 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 conservação auditiva em trabalhadores 

expostos ao ruído nos 2 dois primeiros anos de atividade laboral, segundo o 

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

3.1 Medidas de Prevenção  

O controle do ruído e nível de pressão sonora do local de trabalho, programas 

de educação continuada dos trabalhadores e uso de proteção auricular são 

fundamentais na prevenção da PAIR ,que é irreversível  e também pode vir 

acompanhada de sintomas como zumbido e hiperacusia(29, 37).  

Em 2004, Prince (38) publicou um trabalho que avaliou medidas de conservação 

auditiva como monitoramento do ruído, avaliação intermitente com audiometria, 

programa de educação 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 conservação auditiva adotas, a única que era 

realizada em 100% dos trabalhadores expostos de maneira foi a audiometria. 

Monitoramento do ruído 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 conservação auditiva ainda não são efetivas. Em 2006, Daniell 

(23)avaliou 76 empresas de diferentes setores, localizadas no estado de Washington. 

Foram realizadas entrevistas com 1557 trabalhadores e foram feitas medições de 

ruído em 983 setores diferentes das empresas.  Mostrou que a maioria das empresas 

estavam falhando no controle de ruído ambiental, expondo muitos deles a ruído 1,5 a 

3 vezes maior do que o permitido. Outro dado importante, cerca de 38% dos 

trabalhadores não utilizavam EPI.  

Depczynski (39) fez um grande estudo na Austrália avaliando as medidas de 

proteção sonora em trabalhadores rurais em 2 períodos 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 hábitos de ouvir música, 

comorbidades, audiometria tonal (entre 1 e 8 kHz). Os padrões audiométricos não 

foram diferentes em ambos os períodos. Mas foi verificada leve assimetria, sendo a 

orelha esquerda com piores limiares do que a orelha direita. Os trabalhadores sabiam 
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como utilizarem os protetores auriculares, mas não 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 (40)fez revisão sistemática de artigos publicados entre 1978 e 2018 a 

respeito do efeito da exposição sonora ao ruído em músicos de dois estilos musicais 

diferentes- Pop/Rock e clássicos. Foram selecionados cerca de 41 trabalhos, 

somando um total de 4648 músicos (3645 clássicos e 973 músicos de rock). As 

frequências avaliadas foram de 0,25 a 8 kHz. Cerca de 38,6 % dos músicos 

apresentavam algum grau de perda auditiva 63,5 % dos músicos de Pop/ Rock e 

32,8% dos músicos clássicos. Há piora estatisticamente significativa em músicos 

expostos ao ruído nas frequências de 3 a 6 kHz, sendo as frequências graves 

preservadas. Não houve diferença estatisticamente significativa no grau de perda 

auditiva entre os 2 grupos.  A maioria dos músicos de Pop/Rock apresentavam perdas 

simétricas, mas 55% dos músicos clássicos tinha assimetria. Zumbido era o principal 

sintomas em ambos os grupos. Conclui que os músicos de rock têm maior risco de 

perda auditiva provavelmente por não utilizarem protetores auriculares e que 

assimetria maior em músicos clássicos se deva à característica do instrumento 

musical utilizado.  

Kim(41)fez revisão sistemática 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 ruído excessivo. Ainda assim, mostrou que o número de casos de PAIR 

tem diminuído ao logo dos anos, entretanto a prevalência de zumbido ainda é alta, 

cerca de 23% de trabalhadores expostos no setor metalúrgico. Concluiu que são 

necessários desenvolvimento de programas de conservação auditiva sistemáticos e 

abrangentes para reduzir o nível de ruído nos locais de trabalho e prevenir a PAIR. 

 Apesar do notável avanço no controle do  ruído nas últimas décadas, Lie (3) 

chama a atenção em um artigo de revisão com um total de 187 trabalhos, que a PAIR 

tem reduzido globalmente como resultado de diminuição da exposição ao ruído, 

melhoria da regulação e uso de equipamentos de proteção, mas que esta tendência 

positiva não se aplica aos países em desenvolvimento, onde a exposição a níveis 

elevados de ruído no trabalho continua a ser significativa.  
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Ainda não há consenso em relação ao limite de exposição admissível. Arenas 

(42) publicou um artigo que apresentava uma visão global da legislação vigente sobre 

o ruído ocupacional nos 22 países que compõem as Américas. Após a análise da 

legislação, existem diferenças notáveis entre os países nos valores definidos para o 

limite de exposição admissível. Dos países que têm regulação legal, a maioria (81%) 

protege a partir de 85 dB. A maioria das nações limitam a exposição ao ruído e a um 

nível de pressão sonora não podendo superar os 140 dB.  

Meinke (43) descreveu a importância da criação de um prêmio nacional que 

reconhecia e promovia a prevenção de perdas auditivas. Em 2007, o NIOSH, em 

associação com outros órgãos de controle, criou o prêmio “Safe-in-Sound Excellence 

in Hearing Loss Prevention Award”. O objetivo desta iniciativa foi reconhecer as 

organizações que documentam e compartilham informações de proteção auditiva 

para toda comunidade. Um Comitê de especialistas desenvolveu critérios de 

avaliação específicos na prevenção de perdas auditivas para organizações em 

diferentes setores industriais. Foram identificados mecanismos para mensurar o 

impacto do próprio prêmio. O interesse no prêmio foi mensurado através do 

monitoramento do número de visitantes registrados pelo site da premiação e está 

aumentando anualmente. São apresentados valores específicos e estratégias 

comuns entre os vencedores dos prêmios. Estão sendo obtidos dados de campo de 

alta qualidade. Identificou soluções práticas e disseminou estratégias bem-sucedidas 

para minimizar o risco de perda auditiva.  

 

Estudo dinamarquês de 2017(4), avaliou efetividade de medidas de redução de 

exposição ao ruído e uso de protetores auriculares em 10 anos em trabalhadores de 

11 setores diferentes da indústria local com exposição ao ruído. O estudo coletou os 

dados em dois períodos distintos – 2001 a 2003 e 2009 a 2010.  No primeiro período 

foram avaliados 554 trabalhadores, sendo acompanhados até o segundo período 

49% deles. Ao longo do período de 10 anos, os níveis médios de ruído diminuíram de 

83,9 dB para 82,8 dB, e para os trabalhadores expostos > 85 dB, o uso de protetores 

auriculares aumentou de 70,1 para 76,1%. Observou-se declínio dos níveis de ruído 

industrial, aumento do uso de protetores auriculares e nenhum impacto significativo 

nos limiares auditivos dos níveis atuais de ruído industrial ambiental, o que indicou 
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uma implementação bem-sucedida dos programas de conservação auditiva da 

Dinamarca. 

Le (1) fez revisão geral da literatura com um total de 203 artigos entre 1979 e 

2017. Atualização abrangente sobre a fisiopatologia, investigações, prevalência de 

assimetria, sintomas associados, e estratégias atuais sobre a prevenção e tratamento 

da perda auditiva induzida por ruído. Mostrou que até um terço dos países do mundo 

não tem legislação sobre os níveis de ruído permitidos. O ruído pode causar “perda 

auditiva oculta” causada pela sinaptopatia, provocando redução da percepção de fala 

no ruído, mesmo quando os limiares de tons puros ainda estão preservados. 

Evidências na literatura atual também apoiam a noção de que a exposição ao ruído 

pode resultar em um padrão assimétrico, bem como disfunção vestibular. A orelha 

esquerda é mais afetada pelo ruído, mesmo na presença de exposição ao ruído 

simétrica. A prevenção primária com foco na regulamentação, legislação e educação 

nas escolas, em combinação com a devida proteção auditiva são importantes na 

primeira linha de defesa. Atualmente, a prevenção e proteção são as primeiras linhas 

de defesa, embora os efeitos protetores sejam promissores e estão surgindo a partir 

de vários agentes farmacêuticos diferentes, tais como esteroides, antioxidantes e 

neurotrofinas. 

Em 2017(44), foi publicada revisão sistemática que avaliou a relação entre 

exposição ao ruído não ocupacional e perda auditiva e zumbido. Pesquisou artigos 

entre 2008 e 2015.  Identificou 220 referências, mas cinco estudos preencheram os 

critérios de inclusão. Todos estavam relacionados ao uso de fones de ouvido e 

compreendiam no total 1551 adolescentes e jovens adultos. Houve correlação 

positiva entre o nível de ruído e a perda auditiva em altas frequências. Em um estudo, 

houve correlação positiva entre a duração do uso e a perda auditiva. Não houve 

associação  entre uso prolongado de música alta por meio de fones de ouvido e 

zumbido, ou os resultados foram contraditórios. Todas as evidências eram de baixa 

qualidade porque os estudos são transversais. Os autores concluem que ao usar 

critérios de inclusão muito rigorosos, há evidências de baixa qualidade que a 

exposição prolongada à música alta através de fones de ouvido aumente o risco de 

perda auditiva e resulte em piora dos limiares audiométricos nas frequências de 3,4 e 

6 kHz.  
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Kempen(45) publicou revisão sistemática que avaliou os efeitos da exposição 

ao ruído ambiental no sistema cardiovascular  e metabólico  como entrada para as 

novas diretrizes de ruído ambiental da OMS para a região Européia. Foram 

identificadas 600 referências relacionadas a estudos sobre efeitos do ruído do tráfego 

rodoviário, ferroviário e aéreo, e turbinas eólicas no sistema cardiovascular e no 

metabolismo, publicados entre janeiro de 2000 e agosto de 2015. Apenas 61 estudos, 

investigando diferentes pontos finais, incluíram informações que permitiam estimar as 

relações de resposta à exposição. A maioria dos estudos dizia respeito ao ruído de 

tráfego e hipertensão, mas a maioria era transversal e sofreu um alto risco de viés. 

As evidências mais abrangentes estavam disponíveis para o ruído de tráfego 

rodoviário isquêmicas. Apenas alguns estudos relataram a associação entre ruído e 

acidente vascular cerebral, diabetes e/ou obesidade. A qualidade da evidência para 

essas associações foi classificada de moderada a muito baixa, dependendo da fonte 

de ruído. Para uma avaliação abrangente do impacto da exposição ao ruído no 

sistema cardiovascular e metabólico, precisamos de mais e melhores evidências de 

qualidade, principalmente com base em estudos longitudinais. 

Leshchinsky (25) avaliou se a audiometria anual pode também contribuir para 

mudança nos hábitos e na conscientização dos funcionários. Teve como objetivo 

avaliar o uso da proteção auditiva no trabalho e no domicílio. Foram avaliados 44 

funcionários com diversas funções na mesma empresa de metalurgia, entre 21 e 70 

anos de idade. Os funcionários foram anonimamente entrevistados sobre seus 

hábitos de proteção auditiva e conscientização sobre as exposições 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 número caía para 54,4 % dos 

trabalhadores entre 51 e 60 anos de idade. Todos os trabalhadores avaliaram como 

positiva a orientação feita no momento dos exames audiométricos periódicos. O autor 

conclui que o momento da audiometria anual é adequado para se reforçar a 

necessidade do uso de EPI.  
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Em 2018, Khan (46)publicou uma revisão sistemática de artigos publicados entre 

2001 e 2017 que avaliavam programas de educação de preservação auditiva. Foram 

incluídos apenas 10 artigos.  Mostra que o número de estudos que avaliam a 

educação de programas de conservação auditiva é baixo e os que existem não 

avaliam adequadamente o programa bem como a preparação do sistema tecnológico 

e administrativo para o seu fim no local de trabalho. 

Estudo realizado na Tailândia por Kerdonfag (47)avaliou audiometrias de 93 

trabalhadores com exposição de pressão sonora acima de 85 dB em duas indústrias 

siderúrgicas da região de Samut Prakan. Todos os participantes eram homens com 

faixa etária entre de 19 a 59 anos. Os níveis de exposição ao ruído variaram de 91,79 

a 96, 7 dB, acima do permitido pela lei daquele país. 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 

conservação auditiva  é ineficaz. A idade dos trabalhadores em locais com  ruído 

intenso foi estatisticamente significativa associada à perda auditiva em diferentes 

níveis. Entretanto, o tempo de emprego não foi significativamente associado à perda 

auditiva nessa população. Conclui que os controles administrativos e de engenharia 

não são viáveis nos países em desenvolvimento por razões financeiras. Um programa 

completo de conservação auditiva, incluindo treinamento, audiometria periódica, troca 

de função e o uso de EPI é o meio mais viável de proteger os trabalhadores do ruído 

no local de trabalho. 

 

3.2 EPI – Protetores Auriculares 

É eficácia destes dispositivos depende do ajuste e da qualidade, bem como o 

uso regular por parte dos trabalhadores.  

Brink (48) avaliou 301 homens e mulheres em 2 grupos de coorte e os 

acompanhou por 14 anos. Revelou, em análises multissecionais transversais, que 

anos de emprego, sexo masculino e   uso não adequado de EPI foram os fatores que 

tiveram as associações mais fortes com perda auditiva nas frequências de 2 a 4 kHz. 
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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, 

após a introdução de protetores auriculares, houve redução em 30% da tendência de 

perda auditiva dentre os trabalhadores.  

El Dib (30)fez revisão sistemática no ano de 2012, que incluiu 7 estudos, 

incluindo um total de 4670 participantes. Foram incluídos estudos randomizados, com 

pessoas expostas ao ruído,  incluíram intervenções para promover o uso de proteção 

auditiva em comparação com outra intervenção ou nenhuma intervenção, e se 

concluía a efetividade medida. A evidência mostrou que intervenções adaptadas 

como o uso de comunicação ou outros tipos de intervenções que são específicas para 

um indivíduo ou grupo melhoram a utilização média de dispositivos de proteção 

auditiva versus não‐Intervenção. Intervenções mistas como educação, distribuição de 

EPI, avaliações ambientais e testes audiométricos. Também foram mais eficazes na 

melhoria do uso de EPI em comparação com o teste audiométrico isoladamente. 

Kim (49) avaliou o grau de proteção auditiva dos protetores auriculares na 

exposição do ruído agudamente em 28 ratos. Dividiu em 4 grupos. O primeiro não era 

exposto ao ruído. Os subsequentes eram expostos a uma intensidade sonora de 110 

dB por 60 minutos, formando 3 grupos expostos – sem proteção, com proteção 

unilateral e com proteção bilateral. Sequencialmente foram realizados   otoemissões 

acústicas por produtos de distorção, potencial auditivo de tronco encefálico e 

avaliação histológica do órgão de Corti. Mostrou que as orelhas protegidas não 

apresentavam diferença estatisticamente significativa em relação aos não expostos. 

Entretanto, as orelhas expostas apresentavam perda auditiva e lesões histológicas.  

Os protetores auriculares também são utilizados por músicos profissionais. 

Beach (50) entrevistou 23 músicos a respeito das vantagens e desvantagens do uso 

de protetores. Todos sabiam dos benefícios do uso do dispositivo como proteção, 

evitar fadiga, entretanto, os cantores reclamaram que o uso dificulta ouvir a própria 

voz e atingir o tom adequado da música.  

Pelegrin (51) realizou um estudo prospectivo em Tenerife, Espanha, utilizando 

150 funcionários expostos ao ruído ocupacional e 150 controles pareados por idade 

que não trabalhavam em ambientes ruidosos. O objetivo do estudo foi identificar os 
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principais fatores associados PAIR, em trabalhadores espanhóis expostos ao ruído 

ocupacional na indústria da construção. As variáveis analisadas incluíram dados 

sociodemográficos, fatores relacionados ao ruído, tipos de proteção auditiva e 

sintomas auditivos. Os trabalhadores com alteração audiométrica apresentaram 

duração significativamente maior de exposição ao ruído em relação àqueles com 

exames normais. A grande maioria dos que nunca utilizaram medidas de proteção 

auditiva apresentou alterações audiométricas. Os trabalhadores que usavam pelo 

menos um tipo dispositivo de proteção tiveram significativamente mais alterações 

audiométricas do que aqueles que utilizaram protetores tipo concha e plug 

simultaneamente. Conclui que o uso combinado de medidas de proteção auditiva, em 

especial tampões tipo plug e tipo concha, associa-se a uma menor perda auditiva em 

indivíduos com alta exposição ao ruído ocupacional. O uso de medidas de proteção 

auditiva no trabalho e a duração da exposição ao ruído são os melhores fatores 

preditivos da PAIR. Os sintomas auditivos não representam bons indicadores de 

PAIR. A monitoração rotineira dos níveis de ruído e do status da audição é da grande 

importância como parte de programas eficazes da conservação da audição. 

Tikka (37) avaliou, em revisão sistemática, a eficácia das intervenções não 

farmacêuticas para prevenir PAIR em comparação com nenhuma intervenção ou 

intervenções alternativas . Foram incluídos 29 estudos. Um estudo avaliou a 

legislação para reduzir a exposição ao ruído por 12 anos, mas não houve estudos 

controlados sobre intervenções de engenharia para a exposição ao ruído. Onze 

estudos com 3725 participantes avaliaram os efeitos de dispositivos de proteção 

auditiva pessoal e 17 estudos com 84.028 participantes avaliaram os efeitos dos 

programas de prevenção de perdas auditivas. Nos dois estudos, os autores não 

encontraram nenhuma diferença na perda da audição da exposição de ruído acima 

de 89 dB entre os protetores auriculares tipo concha e os tampões de ouvido no 

seguimento a longo prazo. Conclui que apesar das evidências de qualidade muito 

baixa de que a melhor utilização dos dispositivos de proteção auditiva reduz o risco 

de perda auditiva, a ausência de provas conclusivas não deve ser interpretada como 

evidência de falta de eficácia. 

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 tendência dos limiares na orelha esquerda serem piores do 

que a orelha direita em trabalhadores expostos ao ruído.  

Em 2007, Nageris (52) fez um estudo retrospectivo com 4277 soldados com 

PAIR, avaliando diferença entre as orelhas direita e esquerda, correlacionando com 

idade, sexo, duração da exposição sonora e grau de perda auditiva. Cerca de 51 

soldados com audição normal foram avaliados e 119 soldados com assimetria foram 

avaliados conforme sua mão dominante.  Foram realizadas audiometrias entre as 

frequências 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 diferença 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 à direita. A piora mais pronunciada na orelha esquerda 

ocorreu independentemente da idade, sexo, mão dominante ou tipo de exposição 

sonora.  

Um estudo retrospectivo Australiano realizado por Fernandes (53) com 208 

trabalhadores com diagnóstico de PAIR, utilizando o critério de assimetria como 

diferença acima 15 dB em uma frequência isolada e maior que 10 dB em três 

frequências, encontrou assimetria em 22,6 % dos trabalhadores.  Cerca de 60% 

destes trabalhadores tinham a orelha esquerda pior e 40% piora à direita. 

Dobie (54) avaliou 2044 trabalhadores com mais de 40 anos de idade e dividiu 

em grupos de expostos e não expostos ao ruído. Foram realizados exames 

audiométricos tonais entre 0,5 e 6 kHz. Verificou que havia diferença estatisticamente 

significativa entre as orelhas esquerda e direita, particularmente nas frequências de 

3, 4 e 6 kHz. Entretanto, não encontrou assimetria maior entre o grupo de 

trabalhadores expostos e não expostos ao ruído. 

Berg (55)publicou 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 exposição ao ruído.  Verificou que havia assimetria, 

particularmente nas frequências 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 (56)publicou revisão de literatura a respeito de assimetria 

em trabalhadores expostos ao ruído. Utilizou como critério de assimetria diferença 

maior que 15 dB em pelo menos uma frequência. Nos 6 estudos avaliados verificou 

presença de vários vieses como comorbidades, idade, gênero que não foram 

considerados para avaliação estatística. Conclui que a assimetria entre as orelhas 

direita e esquerda ainda não foi não evidenciada nos estudos até aquele período.  

 
 
4. Metodologia 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o nº 

0810.0.146.000-11 

Tipo de Estudo: coorte histórica com cortes transversais.  

No período de janeiro 1999 a janeiro de 2016 foram obtidos exames de 

empresas do setor da metalurgia, de porte semelhante, localizadas na região de 

Campinas.  

Todas as empresas adotavam Programas de Conservação Auditiva, de acordo 

com o boletim nº 06 do Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva10.  

Selecionados trabalhadores expostos a pressão sonora de até 80 dB/8 horas 

por dia que não é considerada danosa ao ouvido, sendo este grupo classificado como 

não-exposto. Outro grupo formado por trabalhadores expostos a pressão sonora de 

85 dB/ 8 horas por dia, usuários de protetores auriculares tipo “plug”, oferecidos pelo 

SESMT (Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do 

Trabalho) de cada empresa avaliada, conforme exige a legislação.  

Os trabalhadores fizeram o exame no serviço de medicina ocupacional 

contratado pelas empresas avaliadas, fora do local de trabalho. Os exames de 

audiometria foram realizados por oito fonoaudiólogas com experiência em 

audiometria ocupacional. Todos os pacientes foram submetidos ao exame de 

meatoscopia com otoscópio da marca Heine antes da realização da audiometria.  Os 

audiômetros que foram utilizados são dos modelos Madsen Mmidimate 622, 

Interacoustics ad 29 e LO-250 Acústica Orlandi que foram submetidos à calibração 

de acordo com as normas ISO 389/64 e ANSI S3.6/69 devidamente registrados, e 
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cabinas audiométricas com padrões de ruído interno permitidos por lei conforme a 

ANSI S3.1 de 1991.  

As fichas de registro audiométrico, preenchidas pela fonoaudióloga 

responsável pelo exame, continham: idade, identificação do examinado, data do 

exame, nome, assinatura, registro profissional do examinador, equipamento utilizado, 

calibração, traçado audiométrico, comorbidades e laudo. 

O exame de audiometria ocupacional foi realizado conforme os seguintes 

parâmetros(35):  

I. Via aérea nas frequências de 0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8 kHz 

II. Via óssea, necessária quando havia alteração nos limiares tonais, 

nas frequências de 0,5; 1; 2; 4 kHz 

III. Limiar e Índice de Reconhecimento de Fala; 

 

Foram avaliados os três exames audiométricos iniciais de cada trabalhador – 

admissional, primeiro e segundo exames periódicos. O exame admissional foi 

considerado como primeiro exame realizado pelo trabalhador na empresa, antes do 

início de suas funções laborais. 

Foi calculada a média aritmética entre os limiares tonais das frequências 3, 4 

e 6 kHz, para cada trabalhador, nas orelhas direita e esquerda, em cada exame 

realizado: admissional, primeiro e segundo exames periódicos. Os limiares tonais 

entre 0,25 - 2 kHz e 8 kHz não foram considerados neste estudo para avaliação 

estatística. 

A análise estatística foi realizada por professor do Departamento de Medicina 

Preventiva da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP com ampla experiência 

na área de epidemiologia, sendo utilizado o teste não-paramétrico de Wilcoxon. 

4.1 Critérios de Inclusão 

1. Trabalhadores que realizaram, no mínimo três exames audiométricos: 

admissional, primeiro e segundo periódicos.   

2. Gênero masculino  

3. Repouso auditivo de 14 horas, antes do exame. 
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4. Exames de trabalhadores com limiares tonais normais, abaixo de 25 dB, 

entre as frequências de 0,25 e 8 kHz no exame audiométrico 

admissional  

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

realização do exame admissional.  

 

4.2 Critérios de Exclusão 

1. Exames incompletos e que não apresentavam os limiares nas 

frequências 3, 4 e 6 kHz, em decibéis, bilateralmente.  

2. Perda auditiva condutiva.  

3. Exames realizados para mudança de função, retorno ao trabalho e 

demissionais. 

4. Portadores das doenças crônicas: hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes mellitus, doenças autoimunes, doenças infecciosas e 

imunodeficiências 

5. Trabalhadores com queixa de zumbido 

6. Trabalhadores que realizaram o primeiro exame periódico após 12 

meses e 364 dias do exame admissional 

7. Trabalhadores que realizaram o primeiro exame periódico com menos 

de 5 meses e 29 dias do exame admissional 

8. Trabalhadores que realizaram o segundo exame periódico após 24 

meses e 364 dias do exame admissional 

9. Trabalhadores que realizaram o segundo exame admissional com 

menos de 5 meses e 29 dias em relação ao primeiro exame periódico 
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5. Resultados 

O banco de dados avaliado contém 10.698 trabalhadores e 41.363 exames 

audiométricos realizados. Dentre estes, 6.789 exames admissionais, 31.217 exames 

periódicos, 256 exames de mudança de função, 544 exames para retorno ao trabalho 

e 2.557 exames demissionais. 

Foram incluídos no estudo 1.382 trabalhadores, conforme os critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos, sendo 12,91% do total. No grupo de expostos ao 

ruído há 1.199 trabalhadores e no grupo dos não expostos ao ruído há 183 

trabalhadores. Foram analisados 4.146 exames. A distribuição numérica dos 

trabalhadores, divididos por empresa e por exposição ao ruído está apresentada no 

quadro 1.  

Quadro 1 – Distribuição numérica e percentual dos trabalhadores por empresa 

Empresa Não - Expostos Expostos 

1 26 (14,20%) 138 (11,50%) 

2 31 (16,93%) 196 (16,35%) 

3 18 (09,83%) 180 (14,97%) 

4 15 (08,19%) 181 (15,12%) 

5 44 (24,04%) 224 (18,66%) 

6 49 (26,77%) 280 (23,37%) 

 

A média de idade dos trabalhadores expostos, baseada na data do exame 

admissional, é de 25,7 anos. A média de idade dos trabalhadores não-expostos é de 

26,5 anos.  A distribuição numérica de trabalhadores por faixa etária está apresentada 

no quadro 2. 

 

Quadro 2 – Distribuição numérica e percentual dos trabalhadores por faixa 

etária.  

Faixa Etária Não - 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 três primeiros exames audiométricos sequenciais de cada 

trabalhador, sendo um admissional e dois periódicos. No estudo, os exames 

periódicos estão identificados como - “Periódico1” (primeiro exame periódico) e 

“Periódico2” (segundo exame periódico).  

A média de tempo decorrido entre o exame admissional e o primeiro exame 

periódico foi de 8,75 meses. O segundo exame periódico ocorreu, em média, 19,45 

meses após a admissão. Entre os exames periódicos decorreram, em média, 10,70 

meses. 

O primeiro exame periódico foi realizado no sexto mês após a admissão em 

548 trabalhadores (38,20%). O segundo exame periódico foi realizado no 18° mês de 

trabalho em 117 trabalhadores (8,46%).  

 

5.1  Avaliação das Médias 3, 4 e 6 kHz 

 

 

Tabela 1 – Trabalhadores Não-Expostos ao ruído. Média aritmética 

das frequências 3, 4 e 6 kHz e desvio padrão nos três primeiros exames 

audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e população 

avaliada.  

 Orelha Direita Orelha Esquerda 

 Média        DP Média  DP  

Admissional 9,83 10,88 10,03 11,77 

Periódico1 10,01 10,51 10,15 11,56 

Periódico2 10,12 10,62 10,44 11,61 

Legenda: “Admissional” – Exame audiométrico admissional. “Periódico 1” 

– Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico. “DP” – Desvio padrão. 
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Tabela 2 – Trabalhadores Não-Expostos ao ruído. Média aritmética das 

frequências 3, 4 e 6 kHz e desvio padrão nos três primeiros exames 

audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e por empresa.   

 

 

Legenda: “Admissional” – Exame audiométrico admissional. “Periódico 1” 

– Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico. Desvio padrão está colocado em parênteses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Empresa    Orelha Admissional 

 

Periódico 1 Periódico 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) 
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Tabela 3 – Trabalhadores Expostos ao Ruído. Média aritmética das 

frequências 3, 4 e 6 kHz e desvio padrão nos três 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 

Periódico1 10,42 10,88 11,85 11,91 

Periódico2 10,65 10,95 12,09 12,17 

Legenda: “Admissional” – Exame audiométrico admissional. “Periódico 1” 

– Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico. “DP” – Desvio padrão. 

 

Tabela 4 – Trabalhadores Expostos ao Ruído. Média aritmética das 

frequências 3, 4 e 6 kHz e desvio padrão nos três primeiros exames 

audiométricos sequenciais, estratificados por lateralidade e por empresa.   

 

 

  

    Empresa    Orelha Admissional 

 

Periódico 1 Periódico 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) 

2 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) 

3 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) 

4 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) 

5 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) 

6 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. “Periódico 

1” – Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico. Desvio Padrão está colocado entre parênteses. 

 

 

5.3 Análise Estatística 

 

Foi considerado resultado estatisticamente significativo o valor de alfa menor 

que 5%. Os cálculos utilizados estão presentes no anexo 

 

Tabela 5 – Trabalhadores Não-Expostos ao ruído. Comparação entre os 

exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as 

frequências 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade, em todas as 

empresas avaliadas conjuntamente.  

 

Orelha 

Admissional 

X 

Periódico 1 

Admissional 

X 

Periódico 2 

Periódico 1 

X 

Periódico 2 

Direita P = 0,2703 P = 0,4475 P = 0,2653 

Esquerda P = 0,7907 P= 0,6381 P = 0,5821 

 Legenda: “Admissional” – Exame audiométrico admissional. 

“Periódico 1” – Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – 

Segundo exame audiométrico periódico.  
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Tabela 6 - Trabalhadores Não-Expostos ao ruído. Comparação entre os 

exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as 

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

avaliada separadamente.  

 

    Empresa 

 

    Orelha 

Admissional 

X 

Periódico 1 

Admissional 

X 

Periódico 2 

Periódico 1 

X 

Periódico 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. “Periódico 

1” – Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico.  
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No grupo dos trabalhadores não-expostos ao ruído não há diferença 

significativa entre o exame admissional e os dois exames periódicos sequentes 

nas orelhas direita e esquerda. Não houve diferença estatisticamente 

significativa entre o primeiro e o segundo exame periódico nas orelhas direita 

e esquerda. Os resultados os resultados de cada empresa são semelhantes ao 

conjunto de todos os trabalhadores.  

 

 

Tabela 7 – Trabalhadores Expostos ao ruído. Comparação entre os 

exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as 

frequências 3, 4 e 6 kHz, classificadas por lateralidade em todas as 

empresas avaliadas conjuntamente.  

 

Orelha 

Admissional 

X 

Periódico 1 

Admissional 

X 

Periódico 2 

Periódico 1 

X 

Periódico 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. 

“Periódico 1” – Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – 

Segundo exame audiométrico periódico.  
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Tabela 8 - Trabalhadores Expostos ao ruído. Comparação entre os 

exames audiométricos ocupacionais utilizando a média entre as 

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

avaliada separadamente.  

 

    Empresa 

 

    Orelha 

Admissional 

X 

Periódico 1 

Admissional 

X 

Periódico 2 

Periódico 1 

X 

Periódico 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. “Periódico 1” – 

Primeiro exame audiométrico periódico. “Periódico 2” – Segundo exame 

audiométrico periódico.  

 

No grupo dos trabalhadores expostos ao ruído há diferença significativa 

entre o exame admissional e os dois exames periódicos sequentes nas orelhas 

direita e esquerda.  Não houve diferença estatisticamente significativa entre o 

primeiro e o segundo exame periódico nas orelhas direita e esquerda.  
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6. Discussão  

A saúde do trabalhador é atingida pela PAIR. Tem grande impacto social 

devido à perda de produtividade e redução da qualidade de vida(57). No final do século 

XX sugiram medidas de proteção ao trabalhador exposto ao ruído nos EUA, Europa 

e Brasil (35, 58, 59).  

Idade e comorbidades causam piora nos limiares auditivos, independente da 

exposição ao ruído(1). O estudo excluiu trabalhadores com idade acima de 40 anos na 

data da admissão e também trabalhadores diabéticos, hipertensos, portadores de 

doenças autoimunes e infectocontagiosas. 

Foram avaliados trabalhadores de seis indústrias metalúrgicas. A diferença de 

tamanho da amostra entre os trabalhadores expostos e não expostos ao ruído ocorreu 

por dois fatores. O setor que emprega o maior número de funcionários dentro das 

empresas avaliadas é a linha de produção, onde estão os trabalhadores expostos ao 

ruído. As mulheres, não incluídas no estudo, estão empregadas, em sua maioria, nos 

setores administrativos e de recursos humanos das empresas. 

Medidas de controle do nível de pressão sonora e uso de protetores auriculares 

são fundamentais para se reduzir os danos causados pelo ruído. Desconforto 

auricular, efeito oclusão e questões estéticas causam dificuldade de utilização do EPI 

durante toda a jornada de trabalho(23).  A normativa legal determina o uso de 

protetores auriculares em ambientes com ruído. Em nenhuma das empresas 

avaliadas há dados estatísticos que confirmem o uso adequado do EPI por todos os 

trabalhadores expostos ao ruído. Cada empresa faz o próprio controle do nível de 

exposição sonora. O risco de piora auditiva aumenta significativamente a cada 

aumento de 3 dB de exposição(1, 2, 7). Assim, foi necessário selecionar trabalhadores 

com exposição de 85 dB/8 horas por dia no grupo de expostos para que o grupo de 

trabalhadores expostos ao ruído fosse homogêneo.  

O exame audiométrico ocupacional seguiu as regras da legislação atual. Para 

que o exame seja realizado adequadamente, deve ser feito por fonoaudióloga 

experiente e com equipamento adequado. O examinado necessita ficar em repouso 

auditivo de, no mínimo, 14 horas para que exposições pontuais ao ruído não causem  

aumento de limiares audiométricos temporários. Entretanto, com a popularização dos 



38 

 

 

 

celulares e uso de fones de ouvido, não é possível certificar se os trabalhadores 

fizeram as medidas de repouso auditivo recomendadas.  

As frequências de 3, 4 e 6 kHz são as mais afetadas pelo ruído(29, 37, 60). Autores 

como Rabinowitz(58), Coles(7)  e Kirchner(59)recomendam a atenção do médico do 

trabalho e do otorrinolaringologista para este grupo de frequências em trabalhadores 

expostos ao ruído. A pesquisa avaliou os trabalhadores nos primeiros 2 anos de 

exposição. As frequências de 0,25 a 2 kHz  e 8 kHz não foram considerados na análise 

estatística porque são atingidas tardiamente em pacientes expostos ao ruído(1, 9, 37, 51).  

Apenas as frequências entre 3 e 6 kHz são atingidas precocemente pelo ruído(2, 7, 59)  

foram avaliadas neste estudo. 

Os grupos de trabalhadores expostos e não expostos apresentam 

similaridades. Em ambos, os resultados de cada grupo são mantidos ao se analisar 

isoladamente cada empresa. Também é verificada a mesma diferença na média dos 

limiares tonais entre as orelhas direita e esquerda. A melhora dos limiares 

audiométricos nos primeiros exames ocupacionais chamado de efeito 

aprendizagem(34),  não foi detectado em nenhum dos grupos ou empresas na média 

das frequências avaliadas.  

Nos exames audiométricos avaliados, o primeiro periódico na maior parte dos 

casos, não foi realizado no sexto mês após a admissão, conforme a exigência da lei 

trabalhista(35).  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 periódico no sexto mês de atividade laboral. O segundo exame periódico foi 

realizado conforme a exigência da legislação, em média, 10,70 meses após o primeiro 

exame periódico.  

As médias das frequências se apresentam de forma semelhante ao longo dos 

exames realizados em ambos os grupos, com tendência ao aumento de limiar. 

Entretanto, ao realizar a análise estatística, os grupos se comportam de maneiras 

diferentes. Os trabalhadores não expostos ao ruído não apresentam diferença 

estatisticamente significante entre os exames avaliados nos primeiros dois anos de 

trabalho. Os trabalhadores expostos ao ruído apresentam diferença estatisticamente 

significativa entre o exame admissional e os dois primeiros exames periódicos, 

entretanto não há diferença estatisticamente significante entre os dois exames 
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periódicos neste grupo. A ausência de diferença entre os exames periódicos nos 

trabalhadores expostos ao ruído pode ser explicada por possível desencadeamento 

de mecanismo de auto-proteção após o início da exposição que pelo uso de 

protetores auriculares é pouco intensa. Similar ao efeito protetor desencadeado a 

partir da dose não ototóxica de aminoglicosídeo administrada antes da dose ototóxica 

do mesmo antibiótico(61, 62). 

A realização de exames audiométricos periódicos é considerada um bom 

método de controle das medidas de preservação auditiva. A piora dos limiares 

audiométricos em um funcionário ao longo do tempo, é sinal de que as medidas de 

conservação auditiva da empresa não estão funcionando adequadamente. É 

considerada piora auditiva quando ocorre aumento maior que 10 dB na média de três 

frequências consecutivas, como 3, 4 e 6 kHz, em audiometrias subsequentes.  A 

diferença, na média, é menor que 10 dB entre os períodos avaliados. Assim, não é 

possível afirmar piora da audição destes trabalhadores, mas que o ruído 

provavelmente esteja causando danos ao ouvido dos trabalhadores no início da 

exposição pelo diferente comportamento dos grupos avaliados, apesar das medidas 

de conservação auditiva impostas pela legislação.  

Exames médicos obrigatórios são realizados anualmente em trabalhadores 

expostos a riscos, salvo situações especiais (Portaria n.24, 1994)(63). A exigência legal 

do primeiro exame periódico com seis meses e anualmente, a seguir, para 

trabalhadores expostos ao ruído intenso (Portaria n.19, 1998)(64) faz com que os 

exames médicos deixem de coincidir com os exames audiométricos. Implica em custo 

adicional e transtornos de agendamento para os ambulatórios médicos das empresas. 

Não houve diferença significativa entre as médias das frequências 3,4 e 6 kHz 

entre o primeiro e segundo exames periódicos nos dois grupos avaliados. Assim, 

como não há diferença entre eles, poderiam ser substituídos por apenas um exame. 

O primeiro exame audiométrico poderia ser realizado em 12 meses após a admissão, 

sem prejuízo à saúde do trabalhador, conforme o que ocorre em outros países.  

Milhões de reais seriam economizados pelo setor produtivo ao se eliminar o exame 

do sexto mês. 
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7. Conclusão 

Não houve cumprimento da periodicidade dos exames audiométricos conforme 

a normativa legal brasileira. Após as análises das médias de 3, 4 e 6 kHz nos três 

primeiros exames audiométricos ocupacionais dos trabalhadores das empresas 

metalúrgicas avaliadas, podemos concluir que em trabalhadores expostos ao ruído, 

houve piora estatisticamente significativa dos limiares audiométricos entre o exame 

admissional e periódicos iniciais. Não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os dois primeiros exames audiométricos periódicos nos dois grupos avaliados.  

A piora, estatisticamente significativa, dos limiares audiométricos nos exames iniciais 

sugere que o conjunto das medidas de conservação auditiva não tem sido eficaz. 
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