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Resumo

Os autores realizaram estudo caso-controle audiomé-
trico em individuos com e sem protetor auricular auditivo.
Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a real atenua-
ciao individual dado pelos protetores. Material e Método:
Foram avaliados 30 individuos (ou 60 orelhas) de diferentes
atividades profissionais, de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 58 anos, apresentando audicao normal e tendo
realizado repouso auditivo de 10 horas, submetidos a exame
audiométrico com e sem protetor auricular auditivo, no pe-
riodo de fevereiro a julho de 2003, utilizando protetor tipo
plugue. Avaliou-se as audiometrias nas vias aérea e Ossea
em freqiiéncias de 500 a 4000Hz. Resultados: Os resultados
foram analisados estatisticamente e comparados aos dados
fornecidos pelo fabricante. Assim se observou em ouvido
real os niveis de atenuac¢ao auditiva obtidos com o uso des-
tes produtos. Conclus@o: Os resultados permitiram chegar
a conclusao de que os indices fornecidos pelos fabricantes
foram compativeis com os que obtive nos testes.

Pure tone audiometry with and
without specific ear protectors
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Summary

The authors evaluated pure tone audiometry with and
without specific ear protectors. Aim: The purpose of this case
control study was to measure the level of sound attenuation
by earplugs. Material and Methods: The evaluation inclu-
ded sixty ears of 30 subjects of both sexes, aged between 20
and 58 years, of various professional activities, with normal
hearing thresholds, and following ten hours of auditory rest.
The statistical results of pure tone audiometry at 500 to 4000
Hertz with and without specific ear protectors were analyzed.
Results: These results were compared with those provided
by the ear protector manufacturer. Conclusion: The results
show that the rate of sound reduction was similar to the
manufacturer’s specifications.
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INTRODUCAO

H4 2500 anos a humanidade conhece os efeitos
prejudiciais do ruido para a sadde, tais como relato de
surdez em trabalhadores que viviam proximo as cataratas
do rio Nilo no antigo Egito'. Ha séculos muitos estudiosos
tém elaborado teses sobre os males do ruido sobre a fun-
¢ao auditiva, porém somente nos ultimos 50 anos foram
editadas normas para proteciao da audicao, e em todo o
mundo a preocupacao com os efeitos do ruido ocupacional
e de lazer (danceterias, som automotivo e som individual)
tem produzido estudos e métodos de controle?.

Ha 300 anos surgiram os primeiros estudos relacio-
nando algumas atividades profissionais com doencas espe-
cificas. Em 1700 era publicada na Ttalia a obra “De Morbis
Artificum Diatriba”, do médico Bernardino Ramazzini, que
relatava doencas que ocorriam em cerca de 50 profissoes
que se desenvolviam a partir da transformacio de uma
sociedade predominantemente agricola em industrial.
Entre 1760 e 1830 ocorreu na Inglaterra um movimento
que mudaria para sempre a humanidade, denominado
Revolucao Industrial, acarretando aos trabalhadores da
época um severo comprometimento de sadde, situacao
esta que levou o Parlamento britanico em 1802 a aprovar
a Lei de Saude e Moral dos Aprendizes, considerada a 12
lei de protecio ao trabalhador?.

E de conhecimento geral que a humanidade vem
nos ultimos séculos criando uma sociedade cada vez mais
ruidosa, transformando a intensidade sonora na mais di-
fundida forma de poluicao do mundo moderno, e o mais
frequiente entre os agentes nocivos a saide em ambiente
de trabalho?. Segundo a OSHA, cerca de 1 milhdo de tra-
balhadores em industrias nos EUA tém perdas auditivas
induzidas por ruido, principalmente nas freqiéncias de
1000-2000-3000Hz’. Estimativas do governo dos EUA mos-
tram que 2,9 milhodes de trabalhadores americanos estao
expostos a niveis de ruido entre 90 e 100 dBNA®.

No Brasil o controle das condicoes de seguranca e
satde do trabalhador tem sido realizado pelo Ministério
do Trabalho através das Normas Regulamentadoras, as
quais identificam agentes fisicos, quimicos e biologicos
nocivos a saude do trabalhador (NR-9). As atividades e
operacoes insalubres sao regulamentadas pela NR-15, cujo
anexo 1 estabelece os limites e tolerdncia para os ruidos
de impacto. No entanto nossa legislacio nao recomenda
a realizacao de audiograma periodico para trabalhadores
expostos a produtos quimicos, pois o decreto 3080 do
Ministério da Previdéncia permite apenas que se reconheca
0 nexo causal no caso de solventes’.

O termo perda auditiva induzida por ruido (PAIR)
surgiu em 1994, e foi definida pelo Comité Nacional de
Ruido e Conservagao Auditiva do Brasil como a diminuicao
gradual da acuidade auditiva decorrente da exposi¢ao con-
tinua a niveis elevados de ruido, sempre neurossensorial,

sempre irreversivel, bilateral, raramente levando a perda
profunda, de inicio nas freqiiéncias de 3000-4000-6000Hz
e depois atingindo outras freqiiéncias. Como patologia
coclear, seu portador apresenta zumbido e intolerincia
a sons intensos®. As alteracoes fisiopatologicas causadas
na audicio pelo ruido parecem estar relacionadas a di-
minuicio de oxigénio intracelular das células do Orgiao
de Corti, com edema do epitélio sensorial e finalmente
perda de estereocilios, sendo mais rapida nos primeiros
10 a 15 anos de exposicao®'’. A lesao provocada pelo
ruido geralmente € bilateral, insidiosa, com perdas pro-
gressivas e irreversiveis diretamente relacionadas com o
tempo de exposicao e com os niveis de pressao sonora®.
A NR-7 determina que testes audiométricos sejam reali-
zados apenas em individuos expostos a niveis de ruido
acima de 80 dBNA, o que dificulta o controle em todos
os trabalhadores, portanto as nossas audiometrias ocupa-
cionais carecem de um componente essencial que seria
um grupo controle de individuos expostos a ruidos de
menor intensidade''.

A perda auditiva induzida por ruido € a segunda
forma mais comum de déficit auditivo sensorial apos a
presbiacusia (perda auditiva por degeneracio natural
com a idade)'.

Segundo Seligmam, a andlise do agente indutor
da perda auditiva deve ser feita por anamnese, historia
ocupacional, exame fisico e avaliacao audiolégica, porém
a audiometria tonal liminar, importante na avaliacio de
perda auditiva, fornece poucos dados sobre a capacidade
de se comunicar dos individuos com PAIR. Este ¢ um fato
relevante, pois se sabe que a dificuldade em reconhecer
sentencas aparecem de forma significativa nas perdas
auditivas induzidas por ruido' .

Alguns agentes podem induzir e favorecer a perda
auditiva principalmente quando associado ao ruido. Entre
eles podemos salientar: produtos quimicos (mercurio,
cadmio, tabaco, chumbo, ouro, arsénico...), antibiéticos
(estreptomicina, kanamicina, neomicina, cloranfenicol...),
diuréticos (furosemida, acido etacrinico) e outros (salici-
latos, quinina, mostarda nitrogenada)®.

Temos identificados dois tipos de ruidos industriais
lesivos ao ouvido: o ruido pulsitil (arma de fogo e metal
batendo) e o ruido continuo, que ¢ o mais comum e que
leva a maior dano auditivo, afetando principalmente a
freqiiéncia de 4000 Hz'.

Sao freqiientes os estudos sobre lesao auditiva in-
duzida por ruido em diferentes categorias profissionais,
como nos musicos de orquestra sinfonica, comparando
a incidéncia de trauma sonoro na avia¢ao civil e militar
brasileira e também o efeito do ruido dos eletrodomésticos
como indutores de PAIR".

Sabe-se hoje que as préteses auditivas (aparelhos de
amplificacio sonora) utilizadas para minimizar os efeitos
das perdas auditivas também podem produzir, como efei-
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to indesejado, a lesao do orgao auditivo®. Os protetores

auditivos representam uma soluco tempordria para o pro-
blema do ruido industrial, pois parte dos trabalhadores em
ambientes nocivos recusam-se a usd-los rotineiramente?'.
O sucesso no uso de EPIs pelos empregados depende da
cooperacao dos mesmos, do modelo do protetor e de sua
adaptacio no conduto auditivo externo, o que faz com
que o nivel de protecio auditiva em avaliacao real seja
menor do que o obtido em laboratério.*

Para se avaliar as perdas auditivas, os audiogramas
podem ser classificados de acordo com o proposto por
Freitas et al. em cinco categorias:

a) perdas superiores a 25db nas frequéncias de
4khz - 6khz - 8khz;

b) perdas em 3khz;

¢) perdas em 2khz;

d) perdas em 1khz;

e) perdas em 500hz*, embora os testes tenham
sido realizados em individuos com audicao normal, esses
parimetros servem para classificacio de perdas auditivas
na populacao geral.

Para os otorrinolaringologistas, o diagnostico e tra-
tamento da perda auditiva induzida por ruido € um fator
de preocupacio e estudo tanto em saude publica como
na pratica didria de consultorio. A necessidade de avaliar
as caracteristicas das perdas auditivas, principalmente em
trabalhadores de industrias, levou-nos a notar que todas
as conclusoes e laudos emitidos eram baseados em niveis
de atenuacao sonora fornecidos por fabricantes de EPIs
(equipamentos de protecao individual), que geralmente
acompanham os protetores auditivos. Alguns equipamen-
tos nao traziam registros dos seus niveis de atenuacao e
desta forma havia a necessidade de avaliar se os dados
disponiveis eram compativeis com os indicios clinicos que
se apresentavam nos resultados.

Quando ocorre lesao auditiva de carater profissional
ou de lazer, duas perguntas se fazem necessarias: usava
ou nao aparelho de protecio auditiva, e porque este
equipamento nio foi eficaz na conservacio da audicio.
A anamnese cuidadosa e exames subsididrios revelam
dados importantes sobre a evoluciao do quadro auditivo,
fundamental para elaboracao do laudo otorrinolaringo-
logico e pericial. Disponiveis no mercado existem varios
modelos de protetores auditivos tipo concha e tipo plugue
(de insercio intracanal auditivo), tanto que neste trabalho
resolvemos estudar os niveis de atenuacao sonora de um
modelo de plugue e assim buscar estimular outros colegas
a estudar a PAIR (perda auditiva induzida por ruido).

OBJETIVOS

Comparar os dados de atenuacio sonora fornecidos
por fabricante de equipamento de protecao individual,
especificamente protetores auditivos tipo plugues, com
os resultados obtidos em nossos testes, e desta forma

analisar a real atenuacio sonora fornecida aos usudrios
em atividade profissional.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 60 orelhas através de exame
audiométrico (audiometria de tons puros), com 10 horas
de repouso auditivo durante os meses de fevereiro a julho
de 2003 para participar deste estudo, com aprovac¢ao do
Comité de Etica em Pesquisa (nimero 055/03).

Fatores de inclusao

Individuos com audi¢io normal avaliada previamen-
te, adulto, sem restricio quanto ao s€Xo ou cor, repouso
auditivo de no minimo 10 horas e que autorizaram por
€sCrito sua participacao nesta pesquisa.

Fatores de exclusao
Individuos com qualquer alteracao auditiva ou
doencas metabdlicas relacionadas a surdez.

Material

e audidmetro Starkey mod. WRC (calibrado em
12/2002)

e imitanciometro Madsen Zodiac 901 (calib.
12/2002)

e cabine acustica OtoSonic

e fone tipo concha

e protetor auditivo tipo plugue

e Caracteristicas: Pomp Plus C.A. 5745 - NRR 21dB-
Norma ANSI S 12.6 - 1984

e NRR SF 17dB- Norma ANSI S 12.6-1997

¢ 30 individuos com idade entre 20 e 58 anos, sendo
22 mulheres e 8 homens

Critérios de audiometria

Os individuos foram submetidos 2 audiometria tonal
em todas as freqiiéncias a fim de excluir os que apresen-
tavam alguma deficiéncia. Dos selecionados foi solicitado
repouso auditivo de 10 horas e entio nova audiometria
foi realizada, com os individuos utilizando os protetores
auditivos, e o resultado entio obtido nas freqiiéncias de
500-1000-2000-4000 Hz foi comparado ao resultado sem
o uso de protetor e submetido a andlise estatistica.

Para avaliar perdas auditivas, os audiogramas foram
classificados conforme padrao OSHA.

Anélise Estatistica

Realizamos 2 andlises estatisticas sendo a primeira
(método A) pela norma ANSI S 12.6 1984 com atenuac¢ao
NR 21 dBNA e a segunda (método B) pela norma ANSI
S 12.6 1997 com atenuacio NRsf 17 dBNA, cujos valores
530 os mais proximos dos observados no uso real do
ambiente de trabalho.
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a) Para verificar se os protetores auditivos atenuam,
na pratica, na mesma intensidade que os valores apresen-
tados pela empresa fabricante, foram feitos quatro testes-z
(um para cada freqiiéncia); a escolha desse teste deve-se
ao fato de, como mostra a Tabela 1 abaixo, o fabricante
fornecer valores para a atenuacdo esperada e seu res-
pectivo desvio padrao*. Além disso, inicialmente foi feita
uma andlise descritiva, consistindo de medidas resumo e
box-plots**, para as atenuagoes observadas (em decibéis)
para cada freqiiéncia, e no final realizamos teste-T para
confirmacio dos nossos resultados.

Método A
Atenuacdo NRR* 21 dBNA: norma ANSI S12.6 -
1984

Tabela 1. Valores da atenuacgéo esperada, fornecidos pelo fabrican-
te, para cada freqiiéncia em Hertz.

FreqUéncia Hz  Atenuagao (decibéis) Desvio padrao

500 31,0 6,0
1000 32,0 52
2000 36,4 52
4000 37,6 6,9
40
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Grafico 1. Box-plot comparativo para atenuagdo nas freqiiéncias de
500, 100, 2000, 4000 Hertz.

Tabela 2. Medidas resumo para a atenuacao observada (em deci-
béis), para cada frequiéncia.

Frequ- Desvio
éncia Média - Mediana Moda Minimo Maximo
padrao

Hz

500 22,8 3,8 25 20 15 35
1000 23,4 3,7 25 25 15 30
2000 27,3 4.5 27,5 30 20 35
4000 29,4 4.3 30 30 20 35

Método B

Atenuacao NRRsf 17 dBNA: norma ANSI $12.6 -1997
Método B

Dados de atenuac¢iao obtidos pelo método B
(método subjetivo - método do ouvido real - colocagao
pelo ouvinte), que obtém valores de atenuacio os mais
proximos possiveis daqueles observados no uso real do
ambientes de trabalho.

Tabela 3. Valores da atenuacao esperada, fornecidos pelo fabrican-
te, para cada freqiiéncia.

Frequéncia Hz ?;ngsgi(; Desvio padrao
500 239 6,8
1000 23,5 59
2000 28,1 5.0
4000 29,2 6,9
RESULTADOS

Utilizamos os testes-z sendo 1 para cada frequiéncia
e realizamos andlise estatistica completa para o método A
(NR 21 dBNA norma ANSI 12,6 1984) e para o método
B (NRsf 17 dBNA norma ANSI s12,6 1997). Os dados de
atenuacao obtidos pelo método B sdo subjetivos, ou seja,
método de ouvido real, com colocacao dos protetores
pelo ouvinte, sendo os niveis de atenuacao mais proximo
possiveis daqueles observados em uso real no ambiente
de trabalho. O valor da atenuacao de ruido neste método
€ o NRsf, o qual, quando subtraido do nivel de ruido no
ambiente, fornece uma estimativa do nivel de ruido no
ouvido protegido. Neste método nao devem ser aplicadas
as correcoes propostas pela NIOSH (70% para plugues),
pois ja fornece justamente valores de atenuacao proximos
aos observados no uso real.

Pelo método A, método de ouvido artificial, obti-
vemos nas 60 orelhas niveis de atenuac¢do média menores
que os fornecidos pelo fabricante e em todas as freqiéncias
a variabilidade do fabricante foi maior do que a observada,
somente em 1 orelha na freqiiéncia de 500 dBNA atingiu
niveis de atenuacao de 35 dBNA.
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Pelo método B observamos atenua¢io média nas
60 orelhas bem proximos da fornecida pelo fabricante,
também como mostra a Tabela 2 nas freqiéncias de 500
e 1000 dBNA, o valor de atenuacio foi menor que o espe-
rado e para as freqiiéncias de 2000 e 4000 dBNA o valor
obtido foi maior que o esperado.

Para confirmar nossos resultados, realizamos teste-T
e reparamos que apenas para a freqiiéncia 500Hz o resul-
tado deste teste foi discordante do obtido com o teste-Z,
pois o desvio padrao fornecido pelo fabricante é maior
do que o observado nas amostras*.

DISCUSSAO

O ruido pode ser definido como qualquer sinal au-
ditivo indesejavel, sendo que o ouvido humano responde
diferentemente de pessoa para pessoa a um determinado
som. Esta provado que as pessoas submetidas a niveis
de ruido superiores a 85 dBNA podem apresentar pro-
blemas de audicio, irritacdo, falta de atencio, insOnia e
estresse. As alteracdes fisiopatologicas causadas na audi-
cao pelo ruido parecem estar relacionadas a diminuicao
de oxigénio intracelular das células do Orgio de Corti,
com edema do epitélio sensorial e, finalmente, perda dos
esteriocilios™®.

E bem conhecido que o ruido pode causar uma
perda auditiva permanente ou uma fadiga temporaria da
audicio, sendo que em ambos os casos o audiograma
mostra o aparecimento de gota acustica, o chamado micro-
ruido traumatico®.

Somente audiometrias continuas podem fornecer
dados sobre lado, localizacio e forma da gota acustica,
conseqliéncia da influéncia do ruido no 6rgao auditivo.
Em ambiente de ruido, os trabalhadores, ap6s um dia de
servico, mostram perda temporaria da audicao que se
recupera ap6s um periodo de descanso, sendo este alerta
importante para os profissionais da area da satde, pois
teriam de promover uma maior conscientizacado quanto
aos males do ruido?*.

Observando a Tabela 2, pode-se notar que a ate-
nuacio média observada nas 60 orelhas, para todas as
freqiiéncias, foi menor do que a fornecida pelo fabricante.
Além disso, também para todas as freqiéncias, notamos
que a variabilidade fornecida pelo fabricante ¢ maior do
que a observada.

Ainda observando as medidas resumo, com excecio
da freqiiéncia 500Hz, nenhuma orelha atingiu a atenuacio
esperada, ja que os valores maximos observados para as
outras quatro freqiéncias foram menores do que a atenu-
acao fornecida pelo fabricante. Para a freqiiéncia S00Hz,
observando o Grifico 1, pode-se notar que apenas uma
orelha teve atenuacio de 35 dBNA (identificada como

observado mais freqliente de atenuacio, para qualquer
uma das quatro frequiéncias, ¢ bem menor que o valor
esperado, sendo que a atenuacao média observada nas 60
orelhas, para todas as frequiéncias, foi muito proxima a das
fornecidas pelo fabricante, o que seria o esperado.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que os prote-
tores auditivos tipo plugue utilizados em nossa pesquisa
representam uma medida eficaz para atenuacio dos niveis
de pressao sonora em ambientes ruidosos e as informacoes
fornecidas pelo fabricante sobre os niveis de atenua¢iao
foram estatisticamente compativeis com os observados em
nossa pesquisa. Confirmou-se a importincia em termos
de Saudde Publica e para algumas atividades de lazer do
uso de protetores auditivos. Os laudos periciais podem
ser baseados nestes dados e as empresas devem sempre
utilizar protetores cujos fabricantes apresentem dados de
atenuacao sonora e seu respectivo desvio padrao.

Nos resultados obtidos pelo método A e método B
(ouvido real) poderia afirmar que os niveis de atenuacio
fornecidos pelo fabricante dos protetores auriculares tipo
plugue que utilizamos em nosso trabalho foram significati-
vamente compativeis com os que obtivemos. Desta forma
conclui-se que esses dados podem ser utilizados em cal-
culos de protec¢ao individual e em avaliacoes periciais.
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