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AVALIAGCAO AUDIOLOGICA EM FUNCIONARIOS
DE UM HOSPITAL PUBLICO EXPOSTOS A RUIDO

Audiological evaluation in employees exposed to noise
in a public hospital

Leticia Yurie lizuka ", Daniela Gil @

RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar a audi¢cao de funcionarios de um hospital publico expostos a niveis
de ruido ocupacional maximos superiores e inferiores a 85dB(A). Métodos: trata-se de um estudo
clinico, com 39 funcionarios de um hospital publico, divididos de acordo com o nivel de exposi¢céo ao
ruido: 20 individuos sob exposi¢cdo maxima superior a 85dB(A) (Grupo 1) e 19 individuos sob expo-
sicdo maxima inferior a 85dB(A) (Grupo 2). Foi realizada avaliagcdo audiolégica basica e emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente e produto de distor¢gdo. Resultados: ambos os grupos
apresentaram limiares de audibilidade normais. Contudo, observou-se auséncia de respostas em
87,5% no Grupo 1 e 60,5% no Grupo 2 no teste de emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente, com diferenga estatistica. O Grupo 1 mostrou menor amplitude de respostas também as
emissdes otoacusticas produto de distor¢édo, sendo a frequéncia de 6kHz a Unica alterada em ambos
0s grupos. Conclusao: os niveis de pressao sonora e o tempo de exposi¢cao ndo influenciam os limia-
res auditivos tonais. As emissdes otoacusticas mostraram-se mais alteradas quanto maior o nivel de
pressao sonora e tempo de exposi¢ao.

DESCRITORES: Ruido Ocupacional; Audicado; Perda Auditiva Provocada por Ruido; Audiometria;

Emissoes Otoacusticas Espontaneas

INTRODUGAO

Dentre os varios elementos de risco ocupa-
cional, o ruido é o agente fisico mais comum e com
maior efeito deletério a audicdo no ambiente de
trabalho. O ruido é definido como uma sensagéao
auditiva desagradavel, resultante de uma série de
frequéncias em desarmonia provenientes de fontes
diversas .

A poluicado sonora ambiental, uma das consequ-
éncias do mundo moderno, torna-se hoje tao onipre-
sente que raramente sdo encontrados locais livres
de excesso de ruido. Até mesmo nos hospitais, onde
0os ambientes deveriam ser silenciosos, ha niveis

(™ Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP, Sao Paulo,
SP, Brasil.

@ Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Sao Paulo - UNIFESP, Sao Paulo, SP, Brasil.

Fonte de auxilio a pesquisa: Fundagédo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Séo Paulo

Conflito de interesses: inexistente

de ruido potencialmente danosos decorrentes dos
avancos tecnoldgicos e da falta de orientagdo da
equipe hospitalar, fato que evidencia uma preocu-
pacao constante no campo da saude publica 2.

Inimeros estudos citaram a quantidade
excessiva de ruido em diversos ambientes hospita-
lares, alertando para a necessidade de prevencgao e
orientagao dos profissionais, especialmente da area
da saude, onde teoricamente a conscientizagéo
deveria ser maior 27.

Em um estudo anterior, realizado no mesmo
hospital, foram aferidos os niveis de ruido nas areas
da lavanderia (variagao do nivel de ruido de 82 a 95
dB), da manutencao (variagdo do nivel de ruido de
61 a 113 dB), da nutrigédo (variagéo do nivel de ruido
de 73 a 89 dB) e da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — UTIN (variagdo do nivel de ruido de 50
a 74 dB) de um hospital publico e observado que,
com excegao da UTI neonatal, todos os setores
apresentaram niveis minimos e maximos de ruido
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intermitente que excederam o previsto na legislagao
para ambientes hospitalares 8.

A exposicdo prolongada a altos niveis de
pressao sonora pode causar uma diminui¢ao conti-
nuada da sensibilidade auditiva, conhecida como
Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Mais
comumente relacionada ao ruido ocupacional, a
PAIR tem por caracteristicas principais ser do tipo
neurossensorial, irreversivel, geralmente bilateral e
progressiva se nao cessada a exposigao.

Contudo, em muitos casos, a alteracdo da
audicdo nao é prontamente evidenciada na audio-
metria. Diversos estudos mostraram que mesmo
os individuos expostos ao ruido ocupacional com
limiares auditivos dentro da normalidade, possuiam
alteragdes nos registros das emissdes otoacusticas,
tanto por estimulo transiente, quanto produto de
distorcao, mostrando a importancia destes exames
no diagndstico precoce da PAIR 3,

Frequentemente associada ao zumbido, a
perda auditiva também pode vir acompanhada de
outros sintomas auditivos, tais como hipoacusia,
vertigem™, recrutamento, além de manifestagdes
extra auditivas, tais como cefaléia, insbnia, estresse,
falta de concentragdo, entre outros 5. Combinados,
esses estressores aumentam o risco de acidentes
de trabalho, podendo causar multiplos efeitos sobre
a salde e bem estar dos trabalhadores’.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo
foram: caracterizar e comparar os limiares tonais
e as emissdes otoacusticas evocadas por estimulo
transiente e produto de distorcéo de trabalhadores
expostos a ruido em um hospital publico.

METODOS

Este estudo, do tipo transversal descritivo,
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, nimero de
protocolo 1867/09.

A amostra envolveu 39 funcionarios do Hospital
Sao Paulo, selecionados ao acaso, sendo 10
individuos do setor da lavanderia (variagado do nivel
de ruido de 82 a 95 dB), 10 individuos do setor
da manutencdo (englobando a marcenaria e a
serralheria, com nivel de ruido de 61 a 113 dB), 10
individuos do setor da nutrigdo (variacao do nivel
de ruido de 73 a 89 dB) e cinco individuos do setor
da UTI neonatal (variacdo do nivel de ruido de 50
a 74 dB).

N&o foram consideradas as variaveis sexo, idade
€ ocupacao para a selegao dos voluntarios. Foram
incluidos somente funcionarios com no minimo
dois anos de exposi¢ao a ruido ocupacional e que
apresentaram curva timpanométrica do tipo A, o
que indica integridade da orelha média, e excluidos
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os individuos portadores de deficiéncia auditiva
prévia com etiologia definida.

Todos os trabalhadores estavam expostos a
ruidos intensos, continuos ou intermitentes, por,
no minimo, oito horas diarias (setores da grafica
e manutencgdo) ou em sistema 12 x 24 horas (nos
setores da nutricao, lavanderia e UTIN).

O critério adotado para divisdo dos grupos foi
0 nivel de exposicdo maxima de ruido a que os
funcionarios estavam submetidos. Assim sendo,
foram formados dois grupos, a saber: Grupo 1
— Maior exposigao, composto por 20 individuos,
sob nivel de exposicdo maxima ao ruido superior
a 85 dB(A), englobando os setores da lavanderia
e manutencao; e Grupo 2 — Menor exposigéo,
composto por 19 individuos, sob nivel de exposigao
maxima ao ruido inferior a 85 dB(A), englobando os
setores da nutrigéo, grafica e UTIN.

Foi agendada individualmente com os volun-
tarios uma data para a realizacéo dos testes audio-
l6gicos no Ambulatério de Audiologia Clinica, em
uma Unica sessao com duracdo aproximada de
uma hora, apoés repouso auditivo de no minimo 14
horas.

Na data correspondente a avaliagao, foi realizada
anamnese clinico ocupacional do participante,
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Apds a anamnese, os individuos foram subme-
tidos a avaliagcdo audiolégica composta pelos
seguintes procedimentos: meatoscopia; audio-
metria tonal liminar (de 250Hz a 8000Hz), por meio
da técnica descendente-ascendente, e audiometria
vocal (LRF e IPRF), ambos os procedimentos reali-
zados utilizando-se o audidmetro MA41, dentro de
cabina acustica com isolamento de ruido ambiental;
medidas de imitdncia acustica para avaliar as
condigbes da orelha média; e emissdes otoacus-
ticas evocadas por estimulo transiente (EOAT)
e por produto de distor¢cdo (EOA-PD), obtidas no
equipamento ILO 92.

Limiares de audibilidade iguais ou menores a 25
dBNA foram considerados como normais.

Na analise das EOAT considerou-se a resposta
geral para a analise qualitativa e presenga de
resposta acima de 3 dB nas bandas de frequéncia
de 2, 3 e 4kHz para a andlise quantitativa. Para
classificar presenca de EOA-PD, a resposta deveria
ser igual ou maior que 6 dB nas frequéncias de 1 a
6kHz 5.

O tratamento estatistico do conjunto de dados
visou analisar e comparar os limiares auditivos e as
respostas quantitativas e qualitativas das EOAT e
EOA-PD em ambos os grupos, além de estudar os
habitos auditivos desta populagao. Foram utilizados
o teste paramétrico ANOVA — Analysis of variance,



teste de Mann-Whitney e teste de Igualdade de
Duas Proporgdes, com nivel de significancia de 5%
e 95% de confiancga estatistica.

RESULTADOS

Em relagédo aos grupos estudados, verificou-se
que o tempo de trabalho médio com exposicdo a
ruido prévio até a data da pesquisa foi maior para
o Grupo 1, 20 anos de exposi¢ao, contra 12,2 anos
de exposigao do Grupo 2.

Nao foram encontradas diferengas estatisti-
camente significantes entre as orelhas direita e
esquerda, mostrando que nao houve efeito do

25
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101956 9,6 99

250 Hz 500 Hz *1000 Hz 2000 Hz

O Grupo 1
Teste ANOVA — p-valor < 0,05
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lado da orelha testada em quaisquer testes audio-
l6gicos realizados. Dessa forma, nas analises dos
testes audioldgicos, foram consideradas ambas as
orelhas.

A Figura 1 mostra a comparagéo dos limiares de
audibilidade entre os Grupos 1 e 2, a partir do qual
verificou-se que ambos 0s grupos apresentaram
médias de limiar de audibilidade dentro dos padrbes
da normalidade para todas as frequéncias testadas.
Houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos apenas para as frequéncias de
1000 Hz (p-valor=0,002) e 4000Hz (p-valor=0,036),
com limiares mais rebaixados no Grupo 1 quando
comparado ao Grupo 2.

19,1

3000 Hz *4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

Grupo 2

Figura 1 — Medidas descritivas dos limiares auditivos tonais para os Grupos 1 e 2.
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Aanalise das EOAT, mostrou diferenca estatistica
entre os grupos, com 87,5% de respostas ausentes
no Grupo 1, contra 60,5% no Grupo 2 (Tabela 1).
Quanto aos resultados quantitativos observou-se
diferenga estatisticamente significante para as
bandas de frequéncias de 1000 Hz (p-valor=0,044),

2000Hz (p-valor=0,002), e 3000Hz (p-valor=0,001)
entre os grupos, com maior amplitude de respostas
no Grupo 2 em relagédo ao Grupo 1 (Figura 2). A
Resposta Geral mostrou tendéncia a significancia
estatistica (p-valor=0,059), com maior amplitude de
respostas também no Grupo 2.

Tabela 1 - Comparagao entre presenga e auséncia de EOAT para os Grupos 1 e 2

EOAT - Grupo 1 o - Grupo 2 o p-valor
A 35 87,5% 23 60,5% .
P 5 12,5% 15 39,5% 0,006

Teste Igualdade de Duas Proporgdes — p-valor < 0,05
Legenda: A - ausente
P > presente

#Resposta Geral *1KHz

[JGrupo 1

Teste ANOVA — p-valor < 0,05

*2KHz

*3KHz *4KHz

Grupo 2

Figura 2 - Medidas descritivas da Resposta Geral e bandas de frequéncias de 1, 2, 3 e 4kHz do teste

de EOAT para o Grupo 1 e Grupo 2

Ao comparar a média da amplitude dos Grupos
1 e 2 na EOA-PD, verificou-se diferenca estatis-
ticamente significante nas frequéncias de 2 e 5
kHz (p-valor=0,018 e 0,050, respectivamente),
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com maior amplitude de respostas no Grupo 2 em
ambas as frequéncias. Além disso, observou-se que
a frequéncia de 6 kHz apresentou valores alterados
em ambos os grupos (Figura 3).
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Figura 3 - Medidas descritivas das frequéncias de

Grupo 1 e Grupo 2 (em dB)

DISCUSSAO

No presente estudo, tanto o Grupo 1, quanto
o Grupo 2 apresentaram limiares auditivos tonais
meédios dentro dos padrbes da normalidade para
todas as frequéncias testadas (Figura 1). Em outros
estudos, foi encontrada perda auditiva de diferentes
graus na maioria dos individuos expostos a ruido
gue se submeteram a audiometria tonal ®'¢'7, 0 que
difere dos resultados encontrados nesta pesquisa.
Uma justificativa para tal achado seria o nivel de
ruido aos quais os participantes deste estudo
estavam expostos, ou seja, niveis maximos abaixo
ou acima de 85 dB(A). Sabe-se que o risco de
desencadeamento de PAIR é mais frequente em
niveis de exposicdo acima de 85 dB(A) .

Contudo, houve diferengca estatisticamente
significante para as frequéncias de 1 e 4 kHz, com
piores limiares no Grupo 1 quando comparados
ao Grupo 2. Mesmo nao apresentando diferenca
estatisticamente significante na comparagao entre
0s grupos, a frequéncia de 6 kHz mostrou limiares
mais elevados em ambos o0s grupos quando
comparada as demais frequéncias testadas.

Segundo o Comité Nacional de Ruido e
Conservagdo Auditiva '°, uma das caracteristicas

1,2, 3,4,5 e 6 kHz do teste de EOA-PD para o

da perda auditiva induzida por ruido € o inicio e
predominio nas frequéncias de 3, 4 ou 6 kHz, geral-
mente nos primeiros 10 a 15 anos de exposigao e,
com agravamento da lesao, estende-se, posterior-
mente, para as frequéncias de 8, 2, 1, 0,5 e 0,25
kHz, ndo concordando com os achados desta
pesquisa, uma vez que o Grupo 1 era exposto a
niveis mais elevados de pressao sonora e possuiam
maior tempo de exposi¢cao (média de 20 anos) e
apresentou limiares mais elevados, porém dentro
dos critérios da normalidade.

Ha uma gama de estudos que revelaram perda
auditiva nas frequéncias altas, principalmente com
inicio em 4kHz, com evolugéo para as frequéncias
circunvizinhas de 6kHz e 3kHz que, devido a
sua localizagdo na regido basal da coclea, séo
atingidas primeiramente pela exposi¢do a ruido,
seja por diferengas na mecanica coclear, no
metabolismo coclear ou no suprimento sanguineo
coclear'21617.2021 - No presente estudo, apesar
de néao identificada perda auditiva em quaisquer
frequéncias testadas, também se observou piores
limiares nas frequéncias de 4 kHz e 6 kHz.

A anadlise quantitativa do teste de emissdes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente
mostrou diferenca estatistica, com predominio de
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respostas ausentes em ambos 0s grupos, porém
os individuos do Grupo 1 apresentaram maior
ocorréncia de EOAT ausentes quando comparado
ao Grupo 2 (Tabela 1). Na figura 2, foi possivel
observar que houve diferenca estatistica signifi-
cante quando analisadas as bandas de frequéncias
testadas nas EOAT, com maior relagdo sinal/ruido
nas bandas de frequéncias de 1, 2 e 3 kHz no Grupo
2, em relagéo ao Grupo 1. Além disso, a Resposta
Geral mostrou tendéncia a significancia, com maior
amplitude de respostas também no Grupo 2.

Estes resultados foram similares ao encontrados
em outros estudos 2>, que verificaram reducao
significante na amplitude, reprodutibilidade e
relacdo sinal/ruido nas bandas de frequénciade 1 a
4 kHz nas EOAT ou mesmo auséncia de emissoes
entre os individuos expostos e o grupo controle.

Ambos o0s grupos apresentaram EOA-PD
presentes em todas as frequéncias testadas, com
excecao da frequéncia de 6 kHz (Figura 3). Este
teste também permitiu avaliar as frequéncias de
5 e 6 kHz, constatando diferenga estatisticamente
significante também para a frequéncia de 5 kHz,
com melhores respostas no Grupo 2.

Observou-se que 0 grupo sob maior exposi¢cao
a ruido (Grupo 1) apresentou menores respostas
em todas as frequéncias analisadas na EOA-PD.
Em relagdo a 6 kHz, esta foi a unica frequéncia
que apresentou média de amplitude considerada
alterada em ambos os grupos. Estes achados
concordaram com estudos que mostraram que os
individuos expostos a ruido, mesmo com limiares
dentro do padrao da normalidade, apresentavam
menor amplitude nas EOA-PD ou até auséncia de
uma ou mais frequéncias testadas, quando compa-
rados ao grupo controle 0,

O fato de a presente pesquisa ndao mostrar
diferenca estatisticamente significante ao comparar
o desempenho de ambos os grupos na frequéncia
de 4 kHz no teste de EOAT e na frequéncia de
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6kHz no teste de EOA-PD, pode ser justificado
pela auséncia de um grupo controle, ou seja, nesta
pesquisa ambos 0s grupos eram expostos a ruido,
em maior ou menor grau, ou seja, ambos apresen-
tavam fator de risco para perda auditiva.

Além disso, em outros estudos, os exames de
EOAT e EOA-PD mostraram-se mais sensiveis na
identificagdo de alteragdo coclear do que a audio-
metria tonal liminar, sendo que as EOAT revelaram
maior sensibilidade a mudancgas cocleares e as
EOA-PD permitiram o diagndstico de possivel lesao
em frequéncias mais altas, mesmo em individuos
com audicdo quantitativamente normal a audio-
metria tonal 10121323,

CONCLUSAO

Os niveis de pressdo sonora e o tempo de
exposicao nao influenciam na obtengéo dos limiares
auditivos tonais, uma vez que ambos 0s grupos
apresentam limiares auditivos dentro dos padrdes
da normalidade. Contudo, as emissdes otoacus-
ticas mostraram-se mais alteradas quanto maior
o nivel de pressao sonora e tempo de exposicao.
Ha um predominio de respostas ausentes no teste
de emissbes otoacusticas por estimulo transiente
em ambos os grupos, porém o Grupo 1 apresenta
maior ocorréncia de EOAT ausentes. A banda de
frequéncia 4kHz esta igualmente comprometida nos
grupos. As EOA-PD estédo presentes em todas as
frequéncias testadas, com excecdo da frequéncia
de 6kHz em ambos os grupos.
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ABSTRACT

Purpose: to characterize and to compare the hearing of employees of a public hospital exposed to
maximum occupational noise levels above and below 85dB(A). Methods: this clinical study selected
39 workers of a public hospital, divided according to the level of noise exposure: 20 subjects with
maximum exposure levels above 85dB(A) (Group 1) and 19 individuals with maximum exposure levels
below 85dB(A) (Group 2). Basic audiological evaluation, transient and distortion product otoacoustic
emissions were carried out. Results: both groups presented normal hearing thresholds. However,
87.5% in Group 1 and 60.5% in Group 2 showed absent responses in transient evoked otoacoustic
emissions, with statistical difference. Group 2 showed higher signal/noise ratios also in distortion
product otoacoustic emissions, and only the frequency of 6 kHz was abnormal in both groups.
Conclusion: sound pressure levels and noise exposure time did not influence in pure tone thresholds.
The higher the sound pressure level and the longer the exposure time, more altered the otoacoustic
emissions, indicating cochlear dysfunction.

KEYWORDS: Noise, Occupational; Hearing; Hearing Loss, Noise-Induced; Audiometry; Otoacoustic

Emissions, Spontaneous
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