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Resumo

No servico militar, os sujeitos estdo expostos a ruidos
continuos em oficinas e a ruidos de impacto provenien-
tes de armas de fogo e detonacdes. Estes ruidos indese-
javeis sdo capazes de causar lesao ao sistema auditivo,
muitas vezes irreversivel, além de outros efeitos em todo
o organismo. Objetivo: Avaliar os perfis auditivos de um
grupo de militares e, em face dos resultados, incentivar a
implementacio de medidas preventivas para perdas au-
ditivas, como programa de conservaciao auditiva. Forma
de estudo: Coorte transversal. Material e Método: Ava-
liacao auditiva de 97 sujeitos que trabalham em uma or-
ganizacao militar do Exército, por meio de entrevista,
otoscopia e exames audiométricos. Resultados: 38,1%
dos militares examinados apresentaram alteracoes audio-
métricas supostamente induzidas por ruido, predominan-
temente nos artilheiros, com predominio da perda auditi-
va unilateral. 64,5% dos militares examinados nio utiliza-
va protecio adequada. Conclusdo: A grande ocorréncia
da perda auditiva entre os militares e a falta de proteciao
adequada a exposicao ao ruido indica a necessidade de
se implantarem, nesta categoria, medidas de prevencio
de perda auditiva.

Audiometric assessment
for military
personnel

Palavras-chave: trauma acustico, perda auditiva
induzida por ruido, militares, arma de fogo.
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Summary

The individuals rendering the military service are often liable
to frequent noise in factories and discharge sounds deriving from
firearms and detonations. These sort of undesirable sounds cause
lesions the auditory system, which are sometimes irreversible,
besides provoking bad effects to the body as a whole. Aim:
Evaluating the auditory profiles from a specific group of military
personnel, and according to the achieved results to promote the
incentive towards the implantation of preventive measures
related to auditory losses, such as auditory preservation programs.
Study design: Transversal cohort. Material and Method:
Auditory evaluation of 97 individuals working in a military
organization, which included interviews, as well as otoscopic
and audiometric tests. Results: From the total examined
personnel, 38,1% presented audiometric changes supposedly
noise-induced since these changes prevailed in the artillerymen,
being the unilateral hearing loss predominant. The use of no
proper protection equipment was observed in 64,5% of the
total examined military personnel. Conclusion: The high level
of hearing loss occurrences found between the military personnel
joined to the absence of proper protection equipment for the
exposition to noises, indicate the need of implanting prevention
measures to avoid hearing losses among theses professionals.
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INTRODUCAO

Os ruidos de impulso de alta intensidade causados
pelas explosoes sio a causa de procura médica mais fre-
quente em militares nos Estados Unidos, bem como em outros
paises'. No Brasil, os estudos epidemiologicos de distarbios
auditivos causados por ruidos de impulso de alta intensida-
de em militares sdo escassos.

Uma porcentagem consideravel da populacao indus-
trializada sofre de problemas auditivos, sendo os ruidos de
impulso de alta intensidade responsaveis por uma quantida-
de significativa de perda auditiva permanente?.

Entende-se por ruido de impacto ou de impulso aque-
le que apresenta picos de energia acustica de duracio infe-
rior a 1 (um) segundo, a intervalos superiores a 1 (um) se-
gundo?®. Os ruidos de impacto podem ser classificados em
simples e repetitivos. Os ruidos de impacto simples sao
aqueles desencadeados pelo manuseio de materiais, marte-
ladas e também disparos de arma de fogo; ja os ruidos de
impacto repetitivos sao aqueles produzidos por prensas
automaticas, guilhotinas ou ferramentas pneumaticas, os
disparos de arma de fogo em rajadas consecutivas ou mes-
mos disparos repetidos®. (NR15)

Segundo Plontke et al.?, o ruido de impacto pode ser
definido como sinais sonoros curtos com duracao ao redor
de 0,2ms que sdo usualmente produzidos por rapidas ex-
pansodes de gis, como armas de fogo e explosodes de bom-
bas. Estes sons podem atingir intensidades e freqii€ncias ao
redor de 140dB NPS em 2 e 3 kHz, respectivamente e po-
dem, por essa razao, ser perigosos 2 audi¢io humana.

Os efeitos dos ruidos de impacto podem ser in6cuos,
como aplausos ou extremamente perigosos como explo-
soes. Estes podem causar danos no aparelho auditivo, com
rupturas mecanicas ou rompimento das estruturas sensoriais
da orelha interna'.

O ruido de impacto decorrente de explosdes pode
causar mudangas fisiologicas ou anatdmicas tempordrias ou
permanentes na coclea, levando a distarbios auditivos ca-
racterizados por mudancas do limiar, dificuldades na per-
cepgio da fala e zumbidos?.

Quando o ouvido humano € exposto a um ruido de
impulso, a uma intensidade sonora da ordem de 120 dB ou
superior, ocorrerd o trauma acustico. A carga sonora produ-
zird, na coclea, lesdes intensas como ruptura da membrana
basilar, desorganizacio dos tecidos e células ciliadas, de
maneira abrupta. Clinicamente apresenta-se por perda au-
ditiva neurossensorial imediata e permanente, uni ou bilate-
ral, com a presenca de zumbidos constantes. Em alguns ca-
sos, a perda auditiva pode apresentar alguma melhora apos
alguns dias, recuperando muitas vezes a audicao social®.

Nas explosoes, podem ocorrer também lesoes simul-
taneas da orelha média, como rotura do timpano, desarticu-
lacio dos ossiculos ou ainda lesao do sistema vestibular.
Quando ocorre comprometimento da orelha média, ha um

mecanismo de protecao natural do 6rgao de Corti. Nesses
casos, o comprometimento da orelha interna € menos in-
tensa®.

No uso de arma de fogo, a energia acustica usual-
mente consiste em ruido de impulso, com picos de pressio
sonora altos, entre 160 e 190 dB, segundo Temmel et al.”.
O subito aumento da pressao acustica resulta em imediata e
grave sequiela auditiva (perda auditiva profunda) como tam-
bém de zumbidos. Muitos traumas acusticos ocorrem em
servicos militares e inddstria naval.

Segundo Stewart et al.®, nos Estados Unidos, os ruidos
de explosio de arma de fogo sio uma das primeiras causas
de perda auditiva induzida por ruido. Com o aumento dos
esportes de tiro, um nimero maior de pessoas vem sofren-
do de trauma acustico ou perda auditiva neurossensorial gra-
dual secundaria a ruidos excessivos de arma de fogo. A per-
da auditiva repentina resulta da pressao sonora elevada do
ruido de impulso que excede o nivel critico, podendo cau-
sar lesdes, mecanicas ou metabdlicas, nas estruturas da ore-
lha interna. Ja a perda auditiva gradual € resultado de expo-
sicdo durante anos aos ruidos de impulso de arma de fogo
que nio sao suficientemente altos para causar o trauma acls-
tico, mas tém efeitos danosos, em longo prazo, as estruturas
da orelha interna. Alguns pacientes procuram os servicos de
audiologia devido a dificuldade no entendimento da fala e
outros devido aos acufenos.

No Brasil, Godoy (1991)* realizou um trabalho de
avaliacao auditiva no Curso de Formac¢ao de Militares do
Exército, através de entrevistas e exames audiométricos dos
alunos, no inicio e no final do curso. A autora detectou alte-
racoes na audicao em um numero significativo dos alunos
(24%) num intervalo de 20 meses. Essas alteracdes ocorre-
ram predominantemente entre os individuos expostos a ni-
veis de ruido superiores a 80 dB.

Seballos (1995)° realizou um estudo sobre a avalia-
¢ao da condicio auditiva em individuos expostos a ruido de
arma de fogo, calibre 12. A intensidade sonora média a qual
os individuos estavam expostos foi de 125,7 dB. Detectou
que a ocorréncia de alteragio auditiva causada por trauma
acustico nos individuos expostos a ruido de arma de fogo é
maior quando o tempo de exposicao ao ruido for superior a
10 anos e nos individuos com idade avancada. No exame
audiométrico detectou alteragio significativa nas frequiénci-
as de 4 e 8 KHz.

Neves-Pinto et al. (1997)"° divulgaram, em 1963, suas
observacdes sobre o trauma sonoro entre 60 militares da
artilharia do exército, encontrando 23 casos de trauma sono-
ro tipico. Estes mesmos autores realizaram varios outros tra-
balhos em aeronavegantes, encontrando alteracoes signifi-
cativas na audicao dos individuos pesquisados.

Brito (1998)" realizou um trabalho de avaliacio audi-
tiva em aeronavegantes civis e militares da Aeronautica, para
detectar as perdas auditivas precocemente. Os individuos
submeteram-se a exames audiométricos convencionais e de
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altas freqtiéncias (12 Kz). Os resultados acusaram alteracoes
na freqiiéncia de 12.000Hz em individuos que eram consi-
derados normais, no exame convencional, possibilitando
detectar precocemente os problemas cocleares por exposi-
¢io ao ruido.

Bandeira (1979)" realizou um estudo sobre a avalia-
¢ao auditiva de 54 militares que trabalham no servico de
seguranca, realizando exercicios de tiros semanais. Detec-
tou elevada incidéncia de disacusia neurossensorial (63,4%),
dos quais 30,7% apresentaram uma curva tipica de trauma
acustico.

Na Legislacao Brasileira, relativa a seguranca e medi-
cina do trabalho, a Norma Regulamentadora n® 15 (1978),
estabelece limites de tolerdncia para o ruido continuo ou
intermitente e de impacto, respectivamente. No Anexo II
sao estabelecidos limites de tolerancia para ruidos de im-
pacto. Oferece risco grave e iminente a exposicao, sem
protecio, a niveis de ruido de impacto superiores a 140dB
(linear), medidas no circuito de respostas para impacto, ou
superiores a 130 dB (C), medidas no circuito de resposta
ripida (FAST).

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar os per-
fis auditivos de um grupo de militares de uma unidade do
Exército e, em face dos resultados, incentivar a implemen-
tacao de medidas preventivas para perdas auditivas, como
o programa de conservacao auditiva.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo clinico transversal.

Projeto aprovado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Foram examinados 97 sujeitos que trabalham em uma
instituicaio militar do Exército, todos do sexo masculino, com
idades variadas e que se expoem a locais de niveis de pres-
sdo sonora elevados.

A média de idade foi de 31,91 anos, variando entre
21 e 45 anos. Na distribui¢io por tempo de servico a média
foi de 12,75 anos, variando entre dois e 32 anos. Na analise
de suas funcgoes, foram divididos em trés grupos: artilharia,
administracio e apoio (este inclui militares das areas de:
comunica¢io, saude, manutencio e alimentacao).

As avaliacdes auditivas consistiram de entrevistas,
exame otorrinolaringolégico e exames audiométricos. Na
entrevista, foram pesquisados: a audicao atual, o passado
otolégico, as doencas atuais e pregressas, antecedentes ci-
rirgicos e traumaticos, uso de medicamentos ototoxicos,
exposicdo a ruidos anteriores ocupacionais e extra-
ocupacionais, uso de armamentos, além de dados pessoais.

Realizou-se o exame otorrinolaringolégico basico e a
seguir, o exame audiométrico: os limiares tonais, limiares de
reconhecimento da fala (SRT) e impedanciometria, com
todos os sujeitos em repouso auditivo de 14 horas. Foram
utilizados cabina acustica (Vibrasom VSA40), audidmetro

(Siemens SD25) e impedanciometro (Dicton ZA44).

RESULTADOS

Dos 97 militares avaliados, 61,9% apresentaram tra-
cados audiométricos dentro dos limites aceitaveis (limiares
iguais ou melhores que 25 dB em todas as freqiéncias, de
acordo com a Portaria 19 do Ministério do Trabalho e Em-
prego) (NR 7)% e 38,1%, tracados audiométricos alterados,
a maioria sugestiva da perda auditiva induzida pelo ruido
(Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Gréfico das audiometrias dos militares, orelha direita. As
linhas continuas representam os valores médios, minimos, maximos e
as interrompidas os desvios padrao.
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Figura 2. Gréfico das audiometrias dos militares, orelha esquerda.
As linhas continuas representam os valores médios, minimos, maxi-
mos e as interrompidas os desvios padrao.
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Na distribuicio por faixa etiria, a de 40 a 45 anos foi que
apresentou maior percentual (60,0%) de exames audiométricos
alterados, a tendéncia foi de quanto maior a idade, maior o ni-
mero de exames audiométricos alterados (Tabela 1.

Na distribui¢ao por tempo de servico, a faixa maior
de 15 anos foi a que apresentou o maior percentual (46,1%)
de exames audiométricos alterados, a tendéncia foi de quanto
maior o tempo de servico, maior o nimero de exames audi-
ométricos alterados (Tabela 2).

Na andlise das fungoes exercidas pelos militares, a
que apresentou maior percentual (42,9%) de exames audi-
ométricos alterados foi a da artilharia (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicao por faixa etaria e exames audiométricos
alterados e dentro dos limites aceitaveis.

Faixas de idades N2 (%) Audiometria
(21 a 45 anos) Alteradas Normais
20 ~25 anos 14 (14,5%) 3 (21,5%) 11 (78,5%)
>25 - 30 anos 25 (25,8%) 10 (40,0%) 15 (60,0%)
>30 - 35 anos 36 (37,1%) 12 (33,3%) 24 (66,7%)
>35 - 40 anos 12 (12,3%) 6 (50,0%) 6 (50,0%)
>40 - 45 anos 10 (10,3%) 6 (60,0%) 4 (40,0%)
Totais 97 (100%) 37 (38,1%) 60 (61,9%)
(p=0,3099).

Tabela 3. Distribuicdo por funcao exercida e exames

Quanto 2 audicao atual pesquisada na entrevista, 74,2
% relataram sua audicdo atual como boa, enquanto 25,8%
relataram reducio de grau médio. Dentre os individuos que
relataram audi¢ao atual como boa, 30,5% apresentaram

audiometria alteradas (Tabela 4).

Dos que acusaram ter reducio da audicao de grau
médio, 80% relataram que a perda auditiva foi de inicio gra-
dual (Grafico 1) e 56% nao relacionam a perda auditiva com

uma causa aparente (Grafico 2).

Os sintomas mais relatados na entrevista foram
irritacao aos sons intensos e perda auditiva temporaria (TTS)

dentre outros listados na Tabela 5.

Tabela 2. Distribuicao por tempo de servico e exames

audiométricos alterados e dentro dos limites aceitaveis.

Tempo de Servigo N2 (%) Audiometria
(2 a 32 anos) Alteradas Normais
0 -5 anos 12 (12,3%) 1 (8,3%) 11 (91,7%)
5-10 anos 20 (20,7%) 8 (40,0%) 12 (60,0%)
10 - 15 anos 39 (40,2%) 16 (41,0%) 23 (59,0%)
> 15 anos 26 (26,8%) 12 (46,1%) 14 (53,9%)
(p=0,1452)

Tabela 4. Correlacao entre audicao atual e audiometrias

audiométricos alterados e dentro dos limites aceitaveis. alteradas
Funcédo N2 (%) Audiometria Audicéo Atual:  NUmeros (%): Audiometria
Alteradas Normais Alteradas Normais
Artilharia 21 (21,7%) 9 (42,9%) 12 (57,1%) Boa 72 (74,2%) 22 (30,56%) 50 (69,5%)
Administrativo 33 (34,0%) 11 (33,3%) 22 (66,7%) Média 25 (25,8%) 15 (60,0%) 10 (40,0%)
Apoio 43 (44,3%) 17 (39,5%) 26 (60,5%) Ruim 0 (0%) 0 (%) 0 (%)

(p=0,7571) Total 97 (100%) 37 (38,1%) 60 (61,9%)

(p=0,0090)

M subito
20% outras

O gradual
80%

ruidos intensos
8%

exposi¢do a armas
20%

16%

desconhecida
56%

Grafico 1. Modo relatado de instalacao de perda auditiva (n=25)

Grafico 2. Causas relatadas para explicar a perda auditiva (n=25)
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Tabela 5. Relacao dos sintomas relatados na entrevista.

Sintomas Sim (%) Néo (%)

- irritacao com sons intensos 53 (54,6%) 4 (45,4%)
- perda auditiva temporaria 39 (40,2%) 8 (59,8%)
- tonturas 24 (24,7%) 3 (75,3%)
- acufenos 16 (16,5%) 81 (83,5%)
- plenitude auricular 12 (12,3%) 85 (87,7%)
- otalgia 7 (7,2%) 90 (92,8%)
- dificuldade em localizar 4 (4,1%) 93 (95,9%)

fonte sonora
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frequenta danceterias assistem a shows musicais ao atividades extra-ocupacionais

vivo com equipamentos barulhentos

Pesquisou-se, entre os militares, a exposi¢ao a ruido
extra-ocupacional, sendo que as mais relatadas foram: fre-
quientar danceterias, assistirem a shows musicais ao vivo e
realizar atividades com equipamentos barulhentos (Grafico
3).

No trabalho atual, na instituicao militar, 33,7% relata-
ram estarem expostos a ruido intenso, sendo que todos par-
ticipam de exercicios de tiros com os diversos armamentos
listados (Tabela 6).

82,3% relatam uso de algum tipo de prote¢ao auditi-
va durante a exposicdo ao ruido de arma de fogo, mas ape-
nas 35,4% fazem uso de protecio adequada, como concha
e plugue, 46,8% fazem o uso de protecao inadequada (al-
godao) e 17,7% nao fazem uso de protecao auditiva (Tabe-
la 7 e Grafico 4).

Quanto a perda auditiva unilateral foi encontrado uma
maior porcentagem nas altas freqiiéncias, sendo que a fre-
quéncia mais acometida foi a de 6KHz com 19,5% (Tabela
8 e Grafico 5). Com relacio ao ouvido mais acometido o
que apresentou uma maior porcentagem foi o ouvido es-
querdo, nas frequiéncias acima de 2KHz (Tabela 9 e Grifico

0).

DISCUSSAO

Grafico 3. Exposicao a ruido extra-ocupacional (n=97)

Tabela 6. Relaciona os tipos de armamentos e exposi¢cao ao
ruido de impacto.

TIPOS DE ARMAMENTOS

EXPOSTO NAO-EXPOSTO

1-fuzil automatico leve 88 (90,7%) 9 (9,3%)
2-pistola 9mm 94 (96,9%) 3 (3,1%)
3-metralhadora de mao 9mm 17 (17,5%) 80 (82,5%)
4-metralhadora 50 m2 7 (7,2%) 90 (92,8%)
5-obuseiro 155M 37 (38,1%) 60 (61,9%)
sem protetor
18% adequada
35%
inadequada
47%

Grafico 4. Relacdo da protecdo auditiva usada nos exercicios de
tiro.

Cox &Ford" constataram que 20 a 30% dos militares
tém perda de audi¢io causada por exposicao ao ruido de
arma de fogo. No presente trabalho foi encontrado 38.14%
de perda auditiva nos sujeitos avaliados.

A faixa etaria mais acometida foi dos 40 a 45 anos, e
a tendéncia foi de quanto maior a idade, maior o nimero de
exames audiométricos alterados. Estes resultados estao em
concordancia com o trabalho de Seballos’, o qual detectou a
ocorréncia de alteracdo auditiva causada por trauma acusti-
co nos individuos expostos a ruido de arma de fogo é maior
nos individuos com idade mais avancada.

Na distribuicio por tempo de servico, os sujeitos com
mais de 15 anos de exposicao apresentaram o maior
percentual de exames audiométricos alterados e a tendén-
cia foi de quanto maior o tempo de servico, maior o nimero
de exames audiométricos alterados, em concordiancia com
o encontrado por Cox &Ford", no qual os individuos com
mais de 15 anos de servico militar a porcentagem da perda
auditiva chega a mais de 50%. Ja nos estudos de Axelsson &
Hamernik® a perda auditiva maxima € alcan¢ada com cinco
anos de servico militar, assim como no trabalho de Alvarez!¢
as alteracoes auditivas ocorreram quanto o tempo de expo-
sicao foi maior que seis anos.

Em relacao a funcao dos sujeitos, o grupo mais aco-
metido foi dos artilheiros, provavelmente por estarem ex-
postos diretamente no campo nos exercicios de tiro com
armamentos e obuseiro, desprotegidos ou protegidos ina-
dequadamente. No estudo de Alvarez'® sobre incidéncia do
trauma acustico em unidades de tanque e artilharia, o grupo
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mais afetado foi dos artilheiros, esta maior freqiiéncia nos
artilheiros foi atribuida a falta de meios de protecao auditiva.

Dos sujeitos entrevistados que relataram sua audicao
como boa, um terco apresentou audiometria alterada isso
provavelmente ocorre, pois a maioria das perdas auditivas é
encontrada nas frequiéncias altas. Alvarez'® explica que a
hipoacusia foi pouco manifesta entre os individuos
pesquisados, pois as frequiéncias acometidas estio entre 4 e
8 kHz.

Dos sujeitos que relataram redu¢ao da audicao em
grau médio, 40% apresentaram audiometria dentro dos limi-
tes aceitaveis. Destes apenas 20% relataram que a perda
auditiva foi de inicio subito, relacionado com exposiciao a
arma de fogo e a ruidos intensos. A maioria relatou que a
perda auditiva foi de inicio gradual, nao relacionando com
nenhuma causa. Em concordancia com o trabalho de Stewart
et al.®, a maioria dos pacientes expostos a ruidos excessivos
de arma de fogo vem sofrendo tanto de trauma acustico
quanto de perda auditiva neurossensorial gradual.

A maioria dos sujeitos (56%) desconhece a causa da
perda auditiva, nio relacionando a nenhuma causa aparente.

A queixa mais frequiente, na presente amostra, foi de
irritacao aos sons intensos, seguido da perda auditiva tem-
poriria (TTS) apds ruidos intensos. Ja no estudo de Alvarez!©,
os sintomas mais encontrados foram o esgotamento exces-
sivo, cefaléia e actfenos; ji no trabalho de Stewart et al.?) os
pacientes procuram os servigos de audiologia devido a difi-
culdade no entendimento da fala ou aos acufenos. Os
acufenos sao os sintomas mais encontrados em varios ou-
tros estudos, sendo que no presente estudo foi relatado em
apenas 16,49% dos sujeitos. Segundo Mrena et al.”’, os
acufenos e perdas auditivas sdo os sintomas mais comuns
de serem relatados apds ruido intenso causador do trauma
acustico. Os acufenos podem desaparecer ap6s algum tem-
po ou persistirem por um longo periodo, afetando a quali-
dade de vida da pessoa'.

Atualmente se sabe que varios tipos de ruidos de alta
intensidade sdo capazes de causar perda auditiva. Por isso
foi pesquisada a exposicao extra-ocupacional, sendo que
cerca de um terco dos sujeitos relataram freqiientar dance-
terias, assistirem a shows musicais ao vivo e fazerem servi-
¢os com equipamentos barulhentos sem uso de nenhum
tipo de protecao auditiva.

Com relacdo aos tipos de armamentos, mais de 90%
dos entrevistados estao expostos a ruidos de impacto de
fuzil automatico leve e pistola 9mm e um terco se expoe
ao ruido de obuseiro.

Apesar de terem conhecimento de que ruidos conti-
nuos e de impacto de alta intensidade sao causadores de
lesoes irreversiveis na orelha interna e que sua prevenc¢ao
ocorre mediante a prote¢do auditiva, a maioria dos sujeitos
entrevistados nio € protegido adequadamente: 17,71% nao
usam nenhum tipo de protecio e 46,88% usam apenas al-
godao, como proteciao auditiva. Konopka et al.'® estudaram
dez soldados de 20 anos de idade, expostos a ruido de im-
pacto de arma de fogo automatica, sem protecao auditiva e
detectou alteracoes na audicao destes sujeitos. Temmel et
al.” realizaram um estudo sobre o trauma acustico causado
por ruidos de impacto, em recrutas militares; 80% relataram
nao estar usando seus protetores quando o trauma acustico
ocorreu. Nos casos de tiros ou explosoes acidentais € espe-
rado o ndo uso de protetores auditivos.

No presente trabalho as freqiiéncias mais acometidas
nos exames audiométricos foram entre 4 a 8 KHz, as mes-
mas encontradas no trabalho de Seballos®e de Alvarez'®. Ja
no estudo de Temmel et al.” sobre trauma acustico, na ana-
lise da curva audiometria, 75% das perdas auditivas foram
acima de 2kHz'.

Nesta pesquisa ocorreu um predominio das perdas
auditivas unilaterais sobre as bilaterais, sendo encontrado uma
maijor porcentagem nas freqiiéncias altas. Temmel et al.”
realizaram um estudo sobre trauma acustico, e detectaram
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Grafico 5. Relaciona a frequiéncia da perda auditiva uni e bilateral
(N=37).

Grafico 6. Relaciona a perda auditiva no ouvido direito e esquerdo
(N=37).
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predominio da perda auditiva unilateral (80,2%) sobre a bi-
lateral (13,6 %).

Com relacao ao ouvido mais acometido, no presente
trabalho, o ouvido esquerdo apresentou uma maior porcen-
tagem em relacio ao ouvido direito, nas freqiiéncias acima
de 2KHz. No estudo de Alvarez!, a orelha esquerda tam-
bém foi a mais afetada nos artilheiros. O autor acredita que
a lesao depende da orelha que se encontra mais perto da
fonte sonora (dadas as posicoes que ocupam cada um deles
nos seus meios de combate).

Os autores observaram na entrevista que 0s sujeitos
entrevistados nao tinham nenhuma informacao sobre os ris-
cos auditivos causados pelo ruido de impacto dos armamentos
utilizados, nem a maneira pela qual devem se proteger para
evitar a perda auditiva. Por isso a necessidade de se implan-
tarem medidas preventivas em unidades militares.

CONCLUSAO

1. Dos 97 militares incluidos no estudo, expostos a ruido
intenso em exercicios de tiros, 38,1% apresentaram
quadro otolégico sugestivo de perda auditiva induzida
por ruido.

. Apenas 25,8% dos sujeitos que tinham queixas de perda
auditiva e, dentre os nao queixosos, 30,5% apresentaram
alteracdes audiométricas caracteristicas.

. A perda auditiva encontrada foi mais intensa quanto maior
a idade e o tempo de servico.

. As principais queixas observadas foram: irritagio com sons
intensos (54,6%) e perda auditiva temporaria (40,2%).
Os queixosos de actfenos foram apenas 16,4%.

. Dos militares examinados, 64,59% nio utilizaram protecio
adequada nos exercicios de tiro.

. Essa categoria profissional necessita de mais informacao e
de medidas preventivas para perda auditiva ocupacional.
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