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Perda auditiva
induzida pelo ruido
em trabalhadores de
metalargica
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Resumo

Introdugﬁo: A perda auditiva induzida pelo ruido é
uma patologia insidiosa cumulativa, que cresce ao longo
dos anos de exposiciao ao ruido associado ao ambiente
de trabalho. Objetivos: Identificar e quantificar a
ocorréncia de alteracoes auditivas sugestivas de Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido e os principais sintomas
otorrinolaringologicos referidos pelos trabalhadores.
Forma de estudo: prospectivo clinico randomizado.
Casuistica e métodos: Pesquisa realizada no periodo de
janeiro a marco de 2000 com 187 trabalhadores de industria
metalirgica no municipio de Goidnia, avaliados por
médicos otorrinolaringologistas através de roteiro de
entrevista e audiometria ocupacional. Resultados: Foram
obtidas audiometrias ocupacionais sendo: 21% sugestivas
de PAIR, 72%, normais e 7%, sugestivas de outras doencas
auditivas. Os sintomas auditivos mais freqiientes foram:
dificuldade de compreensao da fala, 12%; hipoacusia, 7%;
tinitus, 13%; sensacdo de plenitude auricular, 4%; otorreia,
6%; tonturas, 12%. Conclusio: Concluimos que em
metalirgica ha ocorréncia de alteracoes auditivas sugestivas
de Perda Auditiva Induzida pelo Ruido e queixa de
sintomas otorrinolaringologicos significativos.
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Summary

Introduction: Noise induced hearing loss is a cumulative
pathological disease that increases over the years with
exposure to noise associated with the work atmosphere.
Objectives: To identify and quantify the occurrence of
hearing loss suggestive of Noise Induced Hearing Loss
(NIHL) and the principle otolaryngological symptoms
referred to by workers. Study design: prospective clinical
randomized. Material and method: Research was carried
out from January to March of 2000 with 187 metallurgical
workers in the city of Goiania, who were evaluated by
otolaryngologists by means of a combination of interviews
and occupational hearing exams. Results: Occupational
hearing tests results were: 21% suggestive of NIHL, 72%
normal, and 7% suggestive of other hearing impairments.
The most frequent hearing symptoms were: difficulty of
comprehension in speaking 12%, Hearing loss 7%, Tinnitus
13%, Auricular fullness feeling 4%, Effusion 6%, and
Dizziness 12%. Conclusion: We concluded that in
metallurgist exists an occurrence of hearing loss suggestive
of NIHL and complaints of significant otolaryngological
symptoms.
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INTRODUCAO

O ruido é um tipo de som que provoca efeitos
nocivos no ser humano, sendo uma sensacio auditiva
desagradavel que interfere na percepcao do som desejado.
A perda induzida pelo ruido € uma patologia cumulativa
e insidiosa, que cresce ao longo dos anos de exposicao
ao ruido associado ao ambiente de trabalho. E causada
por qualquer exposi¢ido que exerca uma média de 90 dB,
oito horas por dia, regularmente por um periodo de varios
anos. A perda auditiva induzida pelo ruido € uma doenca
de cariter irreversivel e de evolugdo progressiva passivel
totalmente de prevencao.

Relatos de que operarios que trabalham em
ambiente ruidoso eram sujeitos a hipoacusia e surdez
ocupacional foram feitos por Mocelin’, 1951, que ja sugeria
a profilaxia individual no ambiente de trabalho e uso de
protecio auditiva durante o trabalho.

Os quatro possiveis mecanismos de lesoes do 6rgao
de Corti foram relatados por Lim e Dunn’, 1979, ocorrem
preferentemente na espira basal da coclea, na area
responsavel pelo som de 3 a 6 kHz, independente do
espectro de frequiéncia do ruido agressor sendo:

1) insuficiéncia vascular na regiao coclear responsavel pela
audicdo a 4 kHz;

2) a velocidade de propagacao da onda sonora é muito
alta e faz com que a amplitude de deslocamento no
ducto coclear comece a crescer na regiao de 4 kHz;

3) a estrutura anatdmica da coclea causa colisao do fluido
na primeira curva coclear;

4) caracteristicas de ressonancia do canal auditivo provo-
cariam a lesao na regiao citada’.

Relatado por Seligman e Ibanez'?, 1993, a exposicao
cronica ao ruido produz deterioracao auditiva lenta,
progressiva e irreversivel com caracteristicas de disacusia
neurossensorial geralmente simétrica. O paciente pode se
queixar de tinitus, hipoacusia, fadiga, queda do rendimento
laboral, alteracoes neurovegetativas, estresse e fica sujeito
a inimeras enfermidades organicas.

O ruido em excesso tem o poder de lesar
consideravel extensdo das vias auditivas, desde a membra-
na timpanica até regiodes do sistema nervoso central. No
orgao de Corti ocorrem as principais alteracoes responsa-
veis pela perda auditiva induzida pelo ruido, pois suas
células ciliadas externas sio particularmente sensiveis a
altas e prolongadas pressdes sonoras, a chamada “exaustao
metabdlica”, com deplecio enzimdtica e energética, e
reducao do oxigénio e nutrientes; com a morte celular, o
espaco € preenchido por formacgoes cicatriciais, o que
resulta em déficit permanente da capacidade auditiva.

A perda induzida pelo ruido é conseqiiéncia da
exposicao prolongada a um ambiente ruidoso, existindo
dois aspectos fundamentais: as caracteristicas do ruido e a
suscetibilidade individual.

As caracteristicas do ruido sao: intensidade,
frequiéncia, tempo de exposicio e natureza do ruido. A
intensidade a partir de 84/90 dB de ruido causa uma lesao
coclear irreversivel e a lesao serd mais importante quanto
maior for o ruido, o que tem sido razoavelmente comum
em alguns ambientes industriais como metaldrgicas, teares,
bancos de prova de motores e outros. Na freqtiéncia, qual-
quer area do espectro sonoro € capaz de desencadear
problemas cocleares, tendo como mais traumatizantes os
ruidos compostos pelas freqiiéncias altas. Em relacdo ao
tempo de exposicao, a lesio € diretamente proporcional
ao tempo em que o individuo fica exposto ao ruido; com
100 horas de exposicdo ja se pode encontrar patologia
coclear irreversivel, por este motivo intervalos para descan-
so acustico em ambientes adequados sio fundamentais
na tentativa de recuperacao enzimdtica das células
sensoriais. A natureza do ruido refere a distribuicao da
energia sonora durante o tempo, podendo ser continua,
flutuante e intermitente. Ruidos de impacto, como na
explosio, sao particularmente prejudiciais.

A suscetibilidade individual esta relacionada com o
sexo, idade e doencas do ouvido. O sexo masculino
apresenta preponderancia na incidéncia e no grau de perda
auditiva. A idade € importante, pois os mais jovens e 0s
mais idosos apresentam maior suscetibilidade. Doencas
do ouvido com disacusia neurossensorial de qualquer
etiologia podem significar maior prejuizo ao paciente
submetido ao ruido.

O diagnostico da PAIR deve ser realizado através
da obtencio de uma histéria de exposicao em ambiente
ruidoso, exame otorrinolaringolégico com énfase na
otoscopia e exame audiométrico tonal limiar. As freqtién-
cias avaliadas sdo as tradicionais acrescidas de 3 e 6 kHz.
O trabalhador avaliado deve realizar, antes do exame, pelo
menos 14 horas de repouso acustico, a fim de ser evitada
a deteccao de uma perda auditiva temporaria.

Seligman®, 1994, caracteriza a PAIR como perda
auditiva sempre neurossensorial, irreversivel e quase
sempre similar bilateralmente, que raramente leva a perda
auditiva profunda pois, geralmente, nio ultrapassa os 40
dB nas baixas freqiiéncias e os 75 dB nas altas freqtiéncias,
manifestando-se primeira e predominantemente, nas
freqiiéncias de 3, 4 e 6 kHz e com o agravamento da
lesao estendendo-se as freqiiéncias de 8; 2; 1; 0,5 e 0,25
kHz, as quais levam mais tempo para serem comprometi-
das. O portador de PAIR pode apresentar intolerancia a
sons intensos, zumbidos além de comprometimento da
inteligibilidade da fala, com prejuizo no processo da
comunicacdo. Nao deverd haver progressao da PAIR uma
vez cessada a exposi¢do ao ruido intenso. A PAIR geral-
mente atinge o seu nivel maximo para as freqiiéncias de
3, 4 e 6 kHz nos primeiros 10 a 15 anos de exposicdao sob
condi¢des estaveis de ruido.

Relata que a PAIR pode agravar através da exposi¢cao
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simultinea do trabalhador a ruidos intensos e outros
agentes, tais como produtos quimicos e vibracdes. Da
mesma forma, o trabalhador que ingere ototoxicos ou é
portador de algumas doengas pode ter sua suscetibilidade
ao ruido aumentada.

Costa®, 1994, refere que os efeitos dependem da
intensidade e duracao da exposicao ao ruido, sendo melhor
conhecidos e quantificados o dano causado apenas ao
aparelho auditivo, mas existem aspectos extra-auditivos,
como alteracoes fisicas e psiquicas causadas pelo ruido.

O ruido elevado podera atuar como fator predis-
ponente a ocorréncia de acidentes do trabalho, segundo
Leite e Souto’, 1996, e ser causa agravante de doencas
nos sistemas cardiovascular e enddcrino por acao do
sistema nervoso autdnomo.

O ruido ocupacional € um perigoso agente poluente,
segundo Seligman’®, 1997, sendo o mais comum, entre
tantos encontrados na atividade industrial. Os sintomas
auditivos geralmente sao representados por: perda auditiva,
zumbidos, dificuldades na compreensao da fala. Os
sintomas extra-auditivos sdo alteracoes do sono e transtor-
nos: da comunicacio, neurologicos, vestibulares, digesti-
vos, comportamentais, cardiovasculares e hormonais.

A importancia da exposi¢ao ao ruido no ambiente
de trabalho e a ocorréncia de perda auditiva induzida
pelo ruido principalmente em metaltrgicas € referido por
Benevides?, 1997.

A necessidade de utilizacao de protetores auditivos
para a reducdo mecianica do ruido e a de Programas de
Conservacao Auditiva nas industrias em que os trabalhados
estao expostos a ruido excedendo 85 dB ¢ relatado por
Lusk®, 1997.

Nos Programas de Conservagao Auditiva, conforme
Nepomuceno?, 1997, sio importantes as medicoes acusticas
envolvendo pressao sonora e tempo para determinaciao
dos niveis de exposicao a ruido. As informacdes obtidas
com o monitoramento pessoal sao fundamentais para a
selecao dos protetores auditivos individuais, assim como
para o controle e andlise das audiometria ocupacionais.

A ocorréncia de potencializacio devido a interacao
entre exposicao a agentes quimicos e ruido € referida por
Morata®, 1998.

Esta pesquisa objetivou identificar a ocorréncia de
perda auditiva induzida pelo ruido e os principais sintomas
otologicos e a utilizacdo de equipamento de protecao
individual, em trabalhadores de metalirgica do municipio
de Goiania no periodo de janeiro a marco de 2000.

CASUISTICA E METODO

Ap6s aprovada por comissao de ética médica, a
pesquisa foi realizada em industria metaltrgica do
municipio de Goiania durante o periodo de janeiro a marco
de 2000.

Para a pesquisa foram selecionados 187 trabalhado-
res com posto de trabalho em ambiente ruidoso, ruido
acima de 85 dB, adultos com idade entre 18 e 50 anos,
avaliados através de protocolo de triagem composto por
roteiro de entrevista e audiometria ocupacional.

O roteiro de entrevista apresentava duas partes: a
identificacao e a triagem auditiva, visando investigar as
principais queixas otolégicas do trabalhador. Identificacao
— obtendo nome, idade, sexo, funcio, tempo na firma,
horario de trabalho e uso de protetores auriculares. Triagem
auditiva — questionando sintomas otologicos, doencas
sistémicas e antecedentes; sintomas otoloégicos como:
hipoacusia, dificuldade de compreensao da fala, tinitus,
otalgia, sensacao de plenitude auricular, tonturas e outros;
doencas sistémicas como Diabetes, Sifilis, Sarampo,
Caxumba, Meningite, Tuberculose, Hipertensao Arterial
Sistémica, Doencas da Tiredide, Doencas Renais e outras
que podem estar relacionadas com presencas de perda
auditiva. Antecedentes de trauma acustico, emprego
anterior com ruido, antecedente familiar de surdez, uso
de ototoxicos, trabalho com solventes, tabagismo, uso de
medicacao diaria e outros fatores que podem influenciar
a audicao.

Realizada avaliacdo otorrinolaringolégica com
otoscopia em todos os avaliados, sendo normal em todos
os submetidos a audiometria ocupacional.

A audiometria tonal foi realizada nas freqiiéncias
de 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz, 6 kHz e 8 kHz,
por uma equipe de duas fonoaudidlogas utilizando
audidmetro calibrado da marca Maycos, em todos os
trabalhadores selecionados.

As audiometrias foram classificadas, segundo Otacilio
e Campos'®, 1994, como: nivel de audicio normal até 25 dB,
disacusias: leve de 25 dB até 40 dB, moderada de 45 até 70
dB, severa de 75 dB até 90 dB, profunda maior que 95 dB.

As audiometrias ocupacionais foram classificadas
em trés grupos: Audiometrias Normais, Audiometrias suges-
tivas de Perda Auditiva Induzida pelo Ruido e Audiometrias
devido a outras doengas auditivas. Audiometrias sugestivas
de Perda Auditiva Induzida pelo Ruido: todas aquelas que
apresentam laudo de disacusia neurosensorial leve
representando um entalhe em 4 kHz e 6 kHz e disacusia
neurosensorial simétrica bilateral variando de nivel leve e
moderada com alguma freqiiéncia em nivel severo.
Normais: todas as audiometrias cujos limiares foram no
maximo até o nivel de 25 dB. Audiometrias devido a outras
doencas auditivas: aquelas que apresentavam alteracoes
nao relacionadas com Perda Auditiva Induzida pelo Ruido.

RESULTADOS

Audiometrias ocupacionais sendo: 132 (72%)
audiometrias normais e 41 (21%) audiometrias sugestivas
de PAIR. (Tabela 1; Grifico 1).
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Grafico 1. Grafico das Audiometrias Ocupacionais: 72% normais, 6%
com entalhe em 4 kHz, 4% com entalhe em 6 kHz, 11% com PAIR e
7% com outras doengas otoldgicas.

PAIR

21%

S
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Grafico 2. Gréfico das Perdas Auditivas sugestivas de PAIR incluindo
as perdas auditivas neurossensoriais simétricas e os entalhes em 4
kHz e 6 kHz, totalizando 41 trabalhadores (21%), sendo 79% normais.

Sintomas Otoldgicos
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Grafico 3. Gréafico dos sintomas otoldgicos mais freqlentes 7% (13)
Hipoacusia, 12% (22) Dificuldade de compreensao da fala, 12% (22)
Tonturas, 13% (23) Tinitus, 4% (8) Sensacao de Plenitude Auricular e
6% (12) Otorreia.

Antecedente de Trauma Acustico
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e
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Audiometrias sugestivas de PAIR sendo: 12 (6%)
audiometrias com entalhe em 4 kHz, 8 (4%) audiometrias
com entalhe em 6 kHz e 21 (11%) audiometrias perdas
auditivas neurossensoriais sugestivas de perda auditiva
induzida pelo ruido PAIR (Tabela 1; Grafico 1; Grafico 2).
Audiometrias sugestivas de outras doencas auditivas que
nio PAIR siao 14 (7%) (Tabela 1; Grafico 1).

Sintomas auditivos com maior freqiéncia foram:
22 (12%) dificuldade de compreensao da fala, 13 (7%)
hipoacusia, 23 (13%) tinitus, 8 (4%) sensacio de plenitude
auricular, 12 (6%) otorreia e 22 (12%) tonturas (Tabela 2;
Grifico 3).

Foi relevante o antecedente de trauma acustico
referido por 22 (12%) dos trabalhadores (Grifico 4).

Quanto ao uso de Equipamento de Protecdao
individual tipo abafador auditivo referido por 158 (85%)
dos trabalhadores. (Grafico 5).

Tabela 1. Tabela das audiometrias Ocupacionais com nimero
total dos resultados e percentagem em relacéo ao total de
trabalhadores.

Audiometrias Ndmero Percentagem
Ocupacionais Total (%)
Normal 132 72
PAIR 21 11

Com entalhe em 4 kHz 12 6

Com entalhe em 6 kHz 8 4
Outras doengas Otoldgicas 1 7

Tabela 2. Tabela dos Sintomas auditivos com o nimero de
trabalhadores com a queixa e sua percentagem em relacao
ao total de trabalhadores.

Sintomas NUmero de Percentagem de
Auditivos trabalhadores trabalhadores (%)
Hipoacusia 13 7
Dificuldade de compreensao da fala 22 12
Tinitus 23 13
Tonturas 22 12
Sensacao de Plenitude Auricular 8 4
Otorreia 12 6

Uso de EPI

16%

84%

Grafico 4. Grafico dos antecedentes de trauma acustico dos trabalha-
dores 12%.

Grafico 5. Gréafico dos trabalhadores que referem uso de EPI —
Equipamento de protecao individual abafador auditivo 84%.
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DISCUSSAO

A PAIR é um comprometimento auditivo passivel
de prevencao que pode produzir alteracoes importantes
no trabalhador que interferem na sua qualidade de vida,
produzindo desvantagens e incapacidade auditiva. A
incapacidade auditiva através da reducao da percepciao
da fala em ambientes ruidosos, televisdo, radio, cinema,
teatro, sinais sonoros de alerta, musicas e sons ambientais.
Desvantagens sendo conseqiiéncias nao-auditivas
influenciadas por fatores psicossociais e ambientais como
estresse, ansiedade, isolamento e auto-imagem pobre, as
quais comprometem as relacoes do individuo na familia,
no trabalho e na sociedade, prejudicando o desempenho
de suas atividades de vida didria.

A perda auditiva relacionada com o trabalho,
diferente do trauma acustico, € uma diminuiciao gradual
da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢ao continuada
a niveis elevados de ruido.

A preocupacao com a protecio do trabalhador em
relacao ao ruido € de longa data (desde Mocelin’, 1951); é
levantada a necessidade de profilaxia individual com uso
de protecio auditiva e reducao do ruido no ambiente de
trabalho.

Os mecanismos que atuam na lesao da coclea e
produzem a PAIR foram estudados por Lim e Dunn’, 1979,
explicando fisiopatologicamente que a freqiiéncia mais
afetada € 4 kHz, sendo observado o comprometimento
inicial em 4 e 6 kHz nos resultados obtidos nas audiometrias
ocupacionais.

A ansiedade expressada pelo aumento das
reclamacoes de sintomas auditivos nos trabalhadores que
apresentam diagnostico sugestivo de PAIR concorda com
Russo', 1993, que cita alteracio do bem-estar fisico e
mental dos trabalhadores submetidos a niveis criticos de
ruido.

Durante o levantamento audiométrico foi possivel
relacionar exposicao ao ruido com perda auditiva
caracterizada por disacusia neurossensorial simétrica como
referido por Seligman e Ibanez'?, 1993, e Seligman'?, 1994,
assim como os sintomas de tinitus e hipoacusia. Outro
ponto importante € a necessidade do repouso auditivo de
14 horas antes do exame de audiometria ocupacional para
evitar a deteccao de uma perda auditiva tempordria.

A pesquisa reforca que os efeitos auditivos
dependem da intensidade e duracao da exposi¢cao ao ruido
como referido por Costa’, 1994, assim como a ocorréncia
de alteracoes fisicas e psiquicas causadas pelo ruido.

Nao foi possivel relacionar o agravamento de
doencas nos sistemas cardiovascular e endocrino por acio
do ruido no sistema nervoso autdnomo como referido
por Leite e Souto®, 1996, mas foi referido pelos trabalha-
dores o ruido como fator predisponente a2 ocorréncia de
acidentes do trabalho.

O ruido foi referido pelos trabalhadores como um
agente poluente na atividade industrial como relatado por
Seligman®, 1997, sendo também encontrados sintomas
auditivos como perda auditiva, zumbidos e dificuldades
na compreensio da fala. Foram citados como sintomas
extra-auditivos alteracdes do sono e transtornos da
comunicacao e neurolégicos, vestibulares, como tonturas,
e comportamentais, COmo Nervosismo e estresse.

Foi identificada a importancia da exposicao ao ruido
no ambiente de trabalho de metaldrgicas com ocorréncia
de perda auditiva induzida pelo ruido como referido por
Benevides?, 1997.

Sao de grande importancia a utilizacao de protetores
auditivos adequados e os Programas de Conservagio
Auditiva em Metaldrgicas com controle e andlise das audio-
metria ocupacionais como referido por Lusk®, 1997, e
Nepomuceno’, 1997.

Nio foi possivel identificar efeito de potencializacao
devido a interagcdo entre exposicio a agentes quimicos e
ruido na metaltrgica como foi referido por Morata®, 1998,
sendo uma excelente proposta de estudo para o futuro.

A exposicao dos trabalhadores ao ruido e suas
consequéncias sio regulamentadas por dois Ministérios:
Trabalho e Previdéncia Social. Na Portaria 3214 do
Ministério do Trabalho, a NR-6 diz que o empregador deve
fornecer a protecdo individual “sempre que as medidas
de protec¢ao coletiva forem tecnicamente inviaveis ou nao
oferecerem completa prote¢ao”. A NR-7 obriga a realizacao
de exames audiométricos tonais por via aérea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 hertz, a cada seis
meses, quando os niveis de ruido forem considerados
insalubres, o que ¢ regulamentado pelos Anexos I e II da
NR-15 (85 dB - 8 horas, 90 dB - 4 horas etc.) como referido
por Seligman e Ibanez'?, 1993, sendo que com a pesquisa
comprovamos a necessidade do estudo também da
frequiéncia de 6000 Hz nas audiometrias ocupacionais pela
grande ocorréncia de comprometimento auditivo na mesma
neste estudo audiométrico de PAIR.

CONCLUSOES

Concluimos que os fatores que produzem surdez
precoce em trabalhadores de metalirgica, devido a perda
auditiva induzida pelo ruido sao o elevado indice de ruido
no ambiente da industria e a ndo-utilizacao regular dos
protetores auriculares.

A medicao dos niveis de ruido nos postos de
trabalho € importante para o redimensionamento da carga
horaria de trabalho em metaltrgica, assim como para a
orientacdo do tipo de protetor auricular que deve ser
utilizado.

O risco aumentado de ocorréncia de perda auditiva
induzida pelo ruido nos trabalhadores de metalirgica é
importante e ocorre principalmente quando nao € realizado
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uso regular e correto de protetores auriculares, sendo
necessario realizar campanhas de esclarecimento e motiva-
¢ao para o uso dos mesmos.

A importincia da execucao de audiometrias
ocupacionais nos trabalhadores de metalirgica, para a
prevencao e controle da PAIR e a real necessidade de
avaliacao das freqiiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 4000,
6000 e 8000 hertz.

Existe uma relacdo importante entre as perdas
auditivas obtidas nas audiometrias ocupacionais e os
sintomas auditivos mais freqiientes como: dificuldade de
compreensdao da fala, hipoacusia, tinitus, sensacio de
plenitude auricular, otorreia e tonturas.
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