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RESUMO

Introducao: O ruido é considerado a terceira maior causa de poluigdo ambiental e
pode ser visto como um risco de agravo a saude. A Organizacdo Mundial da Saude
estima que 10% da populagdo mundial esta exposta a niveis elevados de presséo
sonora potencialmente lesivos. Torna-se mais problematico quando se trata de
ruido no ambiente de trabalho. A exposi¢cdo ao ruido, ocupacional ou ndo, pode
acarretar alterag6es auditivas (hipoacusia, zumbido, dificuldade de compreenséao da
fala e hiperacusia) e ndo auditivas (irritacdo, distarbios do sono, doencas
cardiovasculares, dentre outros). Quando € intenso e a exposicdo a ele é
continuada, podem surgir alteragcbes estruturais na orelha interna, que determinam
a ocorréncia da Perda Auditiva Induzida por Ruido. O mecanismo de lesdo do 6rgéo
espiral ocorre na espira basal da céclea, area responsavel pelo som de frequéncias
altas. Objetivos: Avaliar as médias aritméticas dos limiares auditivos tonais das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz de trabalhadores de setores industriais diversos e
relaciona-las com o tempo de exposicao ao ruido e diferentes tipos de trabalho.
Metodologia: Foram calculadas as médias aritméticas das frequéncias
audiométricas de 3, 4 e 6 kHz para cada orelha de 2.140 exames audiométricos e
verificado suas relacbes com o tempo de exposicao ao ruido, idade e categorias de
trabalho. Concluso6es: Houve piora significativa das médias aritméticas em 3,4 e 6
kHz nos quatro grupos, por tempo de exposicdo, em todas as categorias
profissionais analisadas. As médias aritméticas, dos limiares tonais das frequéncias

3, 4 e 6 kHz, em decibéis, podem ser consideradas Uteis para analise de lesdes
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cocleares relacionadas com a exposi¢cao continua a ruido. Na comparacao entre as
diferentes categorias profissionais, foram observadas diferengas significativas das
médias aritméticas em 3, 4 e 6 kHz apenas entre transportadores de cargas e 0s
trabalhadores das demais categorias. A orelha esquerda apresentou limiares
audiométricos piores do que a direita, em todas as avaliacdes, independentemente

da categoria profissional.

Palavras chaves: Ruido. Ruido Ocupacional. Perda Auditiva Provocada por Ruido.

Audiometria.
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ABSTRACT

Introduction: Noise is considered the third largest cause of environmental pollution
and can be seen as a risk to health conditions. The World Health Organization
(WHO) estimates that 10% of the world population is exposed to high levels of
potentially harmful sound pressure. It becomes more problematic when it comes to
noise in the working environment. Exposure to noise, occupational or not, can cause
hearing disorders (hearing loss, tinnitus, difficulty in speech understanding and
hyperacusis) and not hearing disorders (irritation, sleep disorders, cardiovascular
diseases and others). When intense and exposure to it is continued, there may be
structural changes in the inner ear, which determine the occurrence of Noise-
Induced Hearing Loss. The spiral organ injury mechanism occurs in the basal turn
of the cochlea, area responsible for the sound of high frequencies. Objectives: To
assess the arithmetic average of audiometric pure tone thresholds in frequencies 3,
4 and 6 kHz of various industrial sectors workers and relating them to the time of
exposure to noise and different types of work. Methods: We calculated the
arithmetic means of audiometric frequencies of 3, 4 and 6 kHz for each ear of 2.140
audiometry and verified its relations with the noise exposure time, age and job
categories. Conclusions: There was a significant worsening of the arithmetic
averages in 3, 4 and 6 kHz in the four groups, exposure time, in all occupational
categories analyzed. The averages, of pure tone thresholds of frequencies 3, 4 and
6 kHz, in decibels, can be considered useful for analysis of cochlear injury related to
continuous exposure to noise. Comparing the different professional categories,

significant differences of arithmetic means were observed in 3, 4 and 6 kHz only
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between carriers of cargo and workers in other categories. The left ear had
audiometric thresholds worse than the right, in all evaluations regardless of

profession.

Key words: Noise. Occupational Noise. Noise-Induced Hearing Loss. Audiometry.
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INTRODUCAO

O ruido é considerado a terceira maior causa de poluicao ambiental e pode ser visto
como um risco de agravo & saude. E definido como um som desarménico, som com
vibragdes irregulares, uma perturbacdo. Por muito tempo negligenciado, em
comparagao com a poluicdo do ar e da agua, a importancia da poluicdo ambiental
pelo ruido vem aumentando progressivamente devido a um entendimento cada vez
maior dos seus efeitos nocivos a saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 10% da populacdo mundial esta exposta a niveis elevados de presséo
sonora potencialmente lesivos, que podem acarretar perda auditiva induzida por
ruido e isso é considerado um problema de saude publica. Ele esta presente no
nosso cotidiano, em eventos sociais, grandes rodovias, ao redor de aeroportos,
estagoes de trem e de metrd.! Torna-se mais problematico quando se trata de ruido
no ambiente de trabalho, pela sua intensidade, tempo de exposicéo e outros fatores
de risco associados.? As pessoas tendem a se habituar a exposi¢do ao ruido, mas
esse grau de habituacéo é variavel entre os individuos e raramente é completa.! A
exposicdo ao ruido, ocupacional ou ndo, pode acarretar alteracées auditivas
(hipoacusia, zumbido, dificuldade de compreensao da fala e hiperacusia) e nao
auditivas (irritac&o, disttrbios do sono, doencas cardiovasculares, dentre outras).3”
A perda auditiva relacionada com o ruido pode ser classificada em trés tipos: trauma
acustico, perda auditiva temporaria e perda permanente. O trauma acustico é a
perda auditiva de instalagdo subita, que ocorre quando o individuo é exposto a um

ruido abrupto e intenso, podendo acarretar alteracdes irreversiveis no 6rgao espiral.



A perda auditiva temporaria ou TTS (Temporary Threshold Shift) € uma situacao
prévia a lesdo permanente em relacao ao ruido quando, por ndo ser intenso e /ou
prolongado, provoca perda temporaria da audicdo, com recuperagcao apos repouso
sonoro.® Quando o ruido é intenso e a exposicédo a ele é continuada, podem surgir
alteracdes estruturais na orelha interna, que determinam a ocorréncia da PAIR
(perda auditiva induzida pelo ruido) (CID 10 — H83.3). As alteragdes nas estruturas
sensoriais da coclea ocorrem por lesdo mecanica direta e/ou sobrecarga metabdlica
secundaria a estimulacao excessiva. Como consequéncia do ruido, danificam-se as
células ciliadas externas do 6rgao espiral e os esteriocilios detectores de
deslocamento. Alteracbes patolégicas podem ser observadas nos nucleos e nas
estruturas citoplasmaticas das células ciliadas. Além disto, as alteragdes na
membrana celular levam a mudangas na composi¢ao ibnica e herniacdo do
conteudo celular. Alteragbes vasculares na stria vascularis € no ligamento espiral
também tém sido relatadas. Ainda nao foi caracterizada nenhuma correlagéo direta
entre as alteracdes fisiopatolégicas e a funcdo. Os limiares auditivos podem ser
normais apesar de perda substancial de células ciliadas externas e internas e néo
podem ser previstos de forma precisa com base na extensdo da perda de células
ciliadas.® Algumas pesquisas demonstram que na audiometria convencional, 6.000
Hz tem sido a primeira frequéncia atingida em decorréncia da exposicao ao ruido
ocupacional.’® O mecanismo de lesdo do 6rgédo espiral ocorre na espira basal da
coclea, area responsavel pelo som de frequéncias altas.!” Além do rebaixamento
audiométrico, também encontra-se frequentemente associado a PAIR a

identificacdo do fenbmeno de recrutamento. Essa alteracdo esta associada a



sensacao de incomodo para sons de alta intensidade e € sugestivo de patologias
cocleares independente da perda auditiva.’? No Brasil a Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido, relacionada ao trabalho, foi regulamentada pelo Comité Nacional de
Ruido e Conservacdo Auditiva, 6rgao interdisciplinar composto por membros
indicados pela Associacao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e pelas
Sociedades Brasileiras de Acustica (SOBRAC), Fonoaudiologia (SBFa) e
Otorrinolaringologia (SBORL), o qual definiu nove caracteristicas principais: 1 - A
PAIR é sempre neurossensorial, em razdo do dano causado as células do érgéo de
Corti. 2 - Uma vez instalada, a PAIR é irreversivel e, quase sempre, similar
bilateralmente. 3 - Raramente leva a perda auditiva profunda, pois geralmente, nao
ultrapassa os 40 dB NA nas baixas frequéncias e os 75 dB NA nas frequéncias altas.
4 - Manifesta-se primeira e predominantemente nas frequéncias de 6, 4 ou 3 kHz e,
com o agravamento da lesao, estende-se as frequéncias de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25 kHz,
as quais levam mais tempo para serem comprometidas. 5 - Tratando-se de uma
patologia coclear, o portador da PAIR pode apresentar intolerancia a sons intensos,
zumbidos, além de ter comprometida a inteligibilidade da fala, em prejuizo do
processo de comunicacao. 6 - Nao devera haver progressao da PAIR, uma vez
cessada a exposicao ao ruido intenso. 7 - A instalagao da PAIR é, principalmente,
influenciada pelos seguintes fatores: caracteristicas fisicas do ruido (tipo, espectro
e nivel de pressao sonora), tempo de exposicao e suscetibilidade individual. 8 - A
PAIR nao torna o ouvido mais sensivel a futuras exposicdes a ruidos intensos. Na
medida em que os limiares auditivos aumentam, a progressdo da perda torna-se

mais lenta. 9 - A PAIR geralmente atinge o nivel maximo para as frequéncias de 3,



4, e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposicao, sob condicdes estaveis de
ruido.’ Nos EUA, a PAIR ¢ a doenga ocupacional mais comum. Aproximadamente
30 milhdes de trabalhadores, tanto na Europa quanto nos EUA, encontram-se
expostos a um nivel de ruido potencialmente lesivo no seu ambiente de trabalho.
Nos paises em desenvolvimento, a situacdo € geralmente mais grave, pois sao
comuns as exposicoes a niveis intensos de ruido pelos trabalhadores.'® O avango
tecnoldgico industrial trouxe beneficios e uma série de implicacdes que podem
comprometer a saude e a qualidade de vida do trabalhador; e, ainda, as exposicdes
a agentes fisicos, quimicos e estressores organizacionais sao consideradas fatores
de risco para acidentes de trabalho. O ruido é considerado o agente fisico mais
frequente no ambiente de trabalho.'® Existe consenso na literatura de que o tempo
de exposicao a ruido esta associado a alteracdes audioldgicas e ao surgimento da
PAIR. No distrito industrial de Maracanau, Ceard, foi realizado um estudo que
avaliou o perfil audiométrico de 5.372 trabalhadores de diversas atividades
industriais que constatou 19% de perda auditiva e verificou-se que os percentuais
de perda auditiva sensorioneural diferem quanto ao tempo de exposicéo ao ruido.!”
Em um estudo realizado na cidade de Campinas, com motoristas de 6nibus, foi
encontrada associacdo positiva entre a PAIR e o tempo de exposicdo a ruidos.
Estudos epidemiologicos revelam que os problemas auditivos ocupacionais
acometem com maior frequéncia alguns ramos de atividades como o metalurgico,
mecanico, grafico, téxtil, quimico/petroquimico, transporte e industria de alimentos
e bebidas.'® Segundo estudo realizado na cidade de Goiénia, em que se analisou a

audicao de 187 trabalhadores de industria metallrgica, o autor quantificou a



ocorréncia de alteracbes auditivas e observou 21% sugestivas de PAIR, 72%
normais e 7% sugestivos de outras doencas. Avaliou-se também a audicao de 152
trabalhadores do setor de producdo de marmorarias, com média de 8,3 anos de
exposigdo ocupacional ao ruido. Os resultados revelaram que 48% da amostra
apresentaram dano auditivo, com maior grau de perda na frequéncia de 6.000 Hz.
Dentre os exames audiométrico alterados, 50% apresentaram perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR) e 41% com inicio de PAIR.2° De acordo com estudo
realizado no Distrito Federal, que envolveu trés diferentes ramos de atividade,
metalUrgica, madeireira, e marmoraria, 0s autores observaram que as industrias
madeireiras sao as que menos utilizam equipamento de protecao individual: 48,1%
dos empregados assumiram que nado usam e 29,6% que usam raramente. A
porcentagem de trabalhadores com entalhe audiométrico também variou com o
ramo de atividade, 53,8% dos trabalhadores de industrias metalurgicas, 48,1% nas
industrias madeireiras e 40,4% nas marmorarias. De acordo com a avaliacao
ambiental verificaram diferencas entre os espectros de ruido no ambiente. Na
industria metallrgica a banda de frequéncia de 8.000 Hz apresentou o nivel mais
intenso de ruido (85,5 dB NPS); na madeireira a banda de frequéncia predominante
foi de 2.000 Hz e apresentou nivel de pressdao sonora de (80,5 dB NPS) e nas
marmorarias a banda de frequéncia predominante foi de 4.000 Hz com nivel de
ruido de 79,3 dB NPS.2" Em um estudo semelhante, realizado em trabalhadores de
44 empresas da cidade de Salvador e regiao metropolitana, foi constatado a
prevaléncia de 45,9% de perda auditiva, com maiores prevaléncias nos setores

grafico (58,7%), mecanico (51,7%), bebidas (45,9%), quimico/petroquimico



(42,3%), metalurgico (35,8%), siderurgico (33,5%), transportes (29,3%), alimentos

(28,0%), téxtil (23,4%).22



OBJETIVOS

1- GERAL

Avaliar as médias aritméticas dos limiares auditivos tonais das frequéncias 3,
4 e 6 KHz de trabalhadores de setores industriais diversos e relaciona-las com o

tempo de exposicao ao ruido e diferentes tipos de trabalho.

2- ESPECIFICOS

a) Avaliar a utilidade da média aritmética dos limiares auditivos tonais das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz na analise de lesGes cocleares relacionadas a
exposi¢ao continua ao ruido.

b) Comparar as médias aritméticas dos limiares auditivos tonais das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz das diversas categorias profissionais e analisar

as possiveis diferengas entre elas.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte com corte transversal. Foram utilizados dados
retrospectivos do SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho) obtidos de oito empresas do estado de Sao Paulo, divididas
em cinco setores de atuacdo, sendo uma calgadista, uma cervejeira, duas
ceramicas, duas metalurgicas e duas transportadoras de carga. Todas estas
empresas adotam programas de conservagao auditiva, de acordo com o boletim
n%06 proposto pelo Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva. Os
equipamentos utilizados para a avaliagao foram o otoscopio da marca Heine para a
realizagdo da meatoscopia, os audidmetros Madsen Mmidimate 622, Interacoustics
ad 29 e LO-250 Acustica Orlandi que foram submetidos a calibragdo de acordo com
as normas ISO 389/64 e ANSI S3.6/69 devidamente registrados, e cabinas
audiométricas com padrdes de ruido interno permitidos por lei conforme a ANSI
S3.1 de 1991. Foram incluidos no estudo todos os exames audiométricos realizados
pelo SESMT destas empresas do periodo de janeiro 2000 a janeiro de 2010 de
todos trabalhadores, totalizando 18.973 exames. Foram selecionados trabalhadores
apenas do sexo masculino e foi utilizado apenas o exame mais recente de cada
trabalhador. Foram excluidas audiometrias em que o tempo de repouso auditivo foi
menor que 14 horas e audiometrias em que a média dos limiares tonais de 500,
1.000 e 2.000 Hz foi maior que 25 dB (NA) para qualquer orelha, no intuito de excluir
causas de rebaixamento auditivo ndo relacionado a exposicdo ao ruido.

Trabalhadores com fungdes administrativas ou que trabalhavam em locais sem



exposicao a ruido também foram excluidos, restando 2.140 audiogramas. Foram
calculadas as médias aritméticas das frequéncias audiométricas de 3, 4 e 6 kHz
para cada orelha. Os trabalhadores selecionados foram classificados em quatro
grupos de exposicao: Grupo | até 60 meses de exposicao; Grupo Il 61 a 120; Grupo
[l 121 a 180 e Grupo IV exposicdo maior que 180 meses. Foi feita a comparacéao
para cada orelha entre os setores de atuagao; a comparagao entre as orelhas direita
e esquerda e a andlise da piora audiométrica associada com a idade e com o tempo
de exposicdo a ruido. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SAS
System for Windows versao 9.2. Para as médias audiométricas entre cada fator e
lados avaliados foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas, com transformacao por postos, seguida de comparac¢des multiplas pelo
teste de Tukey para localizacao das diferengas entre as categorias. Os testes foram
bilaterais e o nivel de significancia adotado foi p < 0,05. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CEP: 1161/2011).



RESULTADOS

Da analise dos 2.140 audiogramas, 1.254 eram do setor metalurgico, 266 do setor
calcadista, 236 transportadores de carga, 234 ceramistas, e 150 da industria

cervejeira (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Distribuicdo percentual da amostra por categoria profissional (n=2.140)

Funcao N %
Calcadista 266 12,43
Cervejeira 150 7,01
Ceramista 234 10,93
Metalurgico 1.254 58,60
Transporte de cargas 236 11,03
Total 2.140 100
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Tabela 2. Andlise descritiva geral por variaveis numeéricas (n=2.140)

Variaveis numéricas N Média dp Minimo Mediana Maximo
Idade 1.582* 33,34 9,95 16 32 74
Meses Exposicao 2.140 137,40 106,98 1 111 624
D Média 346 2.140 11,79 10,33 -3,33 10,00 90,00
E Média 346 2.140 13,29 10,85 -5,00 10,00 110,00

* Alguns arquivos foram excluidos, por ndo terem a idade declarada com fidelidade.

D Média 346 = Média aritmética dos limiares, em dB, em 3, 4 e 6 kHz, a direita.

E Média 346 = Média aritmética dos limiares, em dB, em 3, 4 e 6 kHz, a esquerda.
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Tabela 3 — Andlise descritiva e comparagdo das médias aritméticas dos limiares

tonais em 3, 4 e 6 kHz, fixando funcédo e comparando os lados avaliados (n=2.140)

Funcao Variavel N Média dp Minimo Mediana Maximo
Calcadista D_Média346 266 10,78 8,05 -1,70 10,00 53,30
p=0,3619 E_Média346 266 11,21 8,73 -3,30 10,00 50,00
Cervejeira D_Média346 150 11,60 9,63 -3,33 10,00 70,00
p<0,0001 E_Média346 150 13,69 10,57 -1,67 10,84 63,33
Ceramista D Média346 234 11,36 9,51 -3,30 8,30 58,30
p<0,0001 E Média346 234 12,98 11,18 -5,00 10,00 63,30
Metalurgico D_Média346 1254 11.39 10,77  -3,33 8,33 90,00
p<0,0001 E_Média346 1254 13.03 10,96 -3,33 10,00 110,00
Transporte  D_Média346 236 15.66 10,67 0,00 13,33 63,33
p<0,0001 E_Média346 236 17.03 11,44 -1,67 15,00 60,00
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Figura 1 — Box-plot das médias aritméticas dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz, em

cada lado e fungao.

A média aritmética dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz para cada orelha, na
comparacgao entre as categorias, foi maior nos transportadores de carga, sendo de
17,03 dB na orelha esquerda. Na comparacédo entre dois setores isoladamente
houve diferenca significante apenas para o setor de transporte de cargas
comparado aos demais (p<0,0001). Em todos os setores de atuacao a orelha
esquerda apresentou piores valores, com p significante, exceto para os calgadistas

(Tabela 3 e Figura 1).
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Tabela 4- Médias aritméticas dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz categorizadas por

faixas de idade (n=1.582)

Faixa  Variavel N  Média dp  Minimo Mediana Maximo

15-25 D_Média346 451 6,98 6,49 -3,33 6,67 70,00

E_Média346 451 8,53 8,11 -5,00 6,70 110,00

26-34 D_Média346 462 8,65 6,31 -3,33 8,30 41,67

E_Média346 462 10,58 7,96  -3,33 10,00 60,00

35-44 D_Média346 405 15,05 10,61 0,00 11,70 63,33

E_Média346 405 16,15 10,59 0,00 13,33 66,67

45-79 D_Média346 264 21,84 14,10 1,67 18,33  90.00

E_Meédia346 264 23,90 13,83 3,33 20,00 80,00
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Figura 2 — Box-plot das médias aritméticas dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz por

orelha e segundo a faixa de idade.

Na andlise entre as médias aritméticas audiométricas e a idade, verificou-se
associagao significativa, quanto maior a idade, maiores o valores audiométricos
tendo a orelha esquerda valores sempre maiores que o direito, em todas as faixas

(p<0,0001).

15



Tabela 5 — Relagdo das médias aritméticas dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz por

tempo de exposigdo (n=2.140).

T exp. Variavel N Média dp Minimo Mediana Maximo
<=60 D_Média346 652 7,88 7,16 -3,33 6,70 70,00
E_Média346 652 9,25 8,63 -5,00 8,30 110,00
61-120 D_Média346 489 9,12 7,09  -3,33 8,30 50,00
E_Média346 489 10,58 7,92 -3,33 8,33 53,33
121-180 D_Média346 361 11,41 7,80  -3,30 10,00 63,33
E_Média346 361 12,80 8,28 -1,70 11,67 63,30
>180 D_Média346 638 18,05 13,13 -1,67 15,00 90,00
E_Média346 638 19,77 12,95 0,00 16,67 80,00

P<0,0001 para o efeito da faixa de exposicao e efeito da orelha exposta.
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Figura 3 — Box-plot das médias aritméticas dos limiares tonais em 3, 4 e 6 kHz por
tempo de exposicao.

Observou-se, associacao entre o tempo de exposicdo ao ruido e os valores
audiométricos e, também, o lado esquerdo com valores maiores que o direito, em
todas as faixas (p<0,0001). Na comparacao entre os grupos, verificou-se uma piora
progressiva nos valores das médias, mas apenas com significancia estatistica entre
os grupos | e IV. Foi realizada uma analise multipla para o estudo dos fatores que
interferem nos audiogramas, envolvendo idade e tempo de exposicéo e verificou-se
que tanto a faixa etaria quanto o tempo de exposicdo estdo associados com uma
piora audiométrica, juntos e de forma independente, ndo sendo possivel uma

correcdo das pioras auditivas pela idade.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou englobar um grande numero de trabalhadores de cinco
diferentes areas de atuagdo. Observou-se que em todas ocorre uma piora
progressiva dos limiares auditivos tonais em 3, 4 e 6 kHz, tanto com a idade quanto
com o tempo de exposicdo, sendo a media aritmética dessas frequéncias Util na
avaliacao inicial e no acompanhamento desses trabalhadores. O desenvolvimento
industrial cada vez mais agressivo e a necessidade de producao constante, veloz e
eficiente, levantam uma atencéo especial para a salde do trabalhador.'* A perda
auditiva pode interferir na qualidade de vida, produzindo limitacdo de atividades e
restricdo de socializacao pela dificuldade de percepcao da fala em ambientes
ruidosos e em momentos de lazer, como: cinema, teatro, shows musicais e
ambientes com ruido competidor, podendo levar a consequéncias psicossociais
como estresse e ansiedade, comprometendo as relacées do individuo na familia,
no trabalho e na sociedade e diversos outros problemas de satide.37:20-31 Esta bem
estabelecido na literatura 0 mecanismo de lesdo da exposigéo crbénica ao ruido
ocupacional acometendo inicialmente a espira basal da coclea,>'%'3 motivo pelo
qual se optou pela avaliacdo das médias aritméticas dos limiares tonais das
frequéncias 3, 4 e 6 kHz. Na literatura a grande maioria dos estudos concentra-se
em uma ou em algumas empresas de um setor especifico, ndo havendo muitos
dados comparando trabalhadores de diversos setores industriais. Cada categoria
apresenta exposicao a ruido com propriedades fisicas particulares, gerando bandas

de frequéncias nocivas diferentes,?! mas é a intensidade do ruido, independente do
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espectro da frequéncia, que € considerada prejudicial.?’?® Todas as empresas no
presente estudo utilizam Programas de Conservagdo Auditiva (PCA), com uso
regular de EPI auricular. Alguns autores sugerem que determinados ramos
industriais apresentam um maior zelo no cumprimento das normas do PCA,%' e é
importante considerar que para cada tipo de exposicdo é recomendado um tipo
especifico de protetor auricular.?®3 Na avaliagdo entre os setores, constatou-se
uma diferenga significativa entre as médias aritméticas em 3, 4 e 6 kHz na
comparagcao da transportadora de cargas com as demais, mas estudos mais
especificos precisam ser realizados para elucidacao dos motivos. Muitos autores ja
discutiram a questdo da lateralidade da PAIR afirmando que geralmente é
bilateral.>''-'3 Em todas as areas profissionais estudadas, exceto a empresa de
calcados, os limiares auditivos da orelha esquerda foram piores que os da orelha
direita. A assimetria na perda auditiva induzida por ruido ja foi observada em alguns
estudos anteriores,??-3* porém esse achado ainda nao apresenta explicagdo bem
determinada. Dados da literatura mostram que conforme o aumento da idade e do
tempo de exposicdo ao ruido, maior é o rebaixamento da acuidade auditiva.
Considerando que a PAIR geralmente atinge o nivel maximo para as frequéncias
de 3, 4 e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposi¢cdo,'® a piora das médias do
grupo IV ndo pode ser atribuida exclusivamente ao ruido sem considerarmos

possiveis concausas e um aumento da média de idade neste grupo.
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CONCLUSOES

Em estudo comparativo de limiares auditivos tonais de grupos de trabalhadores
pertencentes a cinco categorias profissionais, observou-se que:

1) Houve piora significativa das médias aritméticas em 3, 4 e 6 kHz nos quatro
grupos, por tempo de exposi¢cao, em todas as categorias profissionais analisadas.
2) As meédias aritméticas, dos limiares tonais das frequéncias 3, 4 e 6 kHz, em
decibéis, podem ser consideradas Uuteis para analise de lesdes cocleares
relacionadas com a exposi¢ao continua a ruido.

3) Na comparacao entre as diferentes categorias profissionais, foram observadas
diferencas significativas das médias aritméticas em 3, 4 e 6 kHz apenas entre
transportadores de cargas e os trabalhadores das demais categorias.

4) A orelha esquerda apresentou limiares audiométricos piores do que a direita, em

todas as avaliagdes, independentemente da categoria profissional.
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ANEXOS

Artigos Publicados:

1- Audiogram Comparison of Workers from Five Professional Categories

htto.//www.hindawi.com/journals/bmri/2015/201494/

2- High levels of sound pressure: acoustic reflex thresholds and auditory
complaints of workers with noise exposure

http.//www.bjorl.org.br/pt/high-levels-sound-pressure acoustic/articulo/S1808869415000610/
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