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Centro Universitario Planalto do Distrito RESUMO

Federal — UNIPLAN, Faculdade de - e i . _
Fonoaudiologia, Brasilia, Distrito Federal, Obijetivo: descrever o perfil audioldgico de profissionais disc jockeys atuantes em cidades do Distrito

Brasil. Federal.

Métodos: foram realizados 0s exames de audiometria, impanometria, emissées evocadas por estimulo
Conflito de interesses: Inexistente transiente e emissoes evocadas - produto de distorgdo, e entrevista para identificar sintomas auditivos.
Foram aplicados os testes estatisticos pertinentes adotando o nivel de significancia menor que 0,05.

Resultados: foram avaliados 21 disc jockeys com faixa etaria entre 20 e 45 anos. As queixas auditi-
vas mais citadas foram sensagao de plenitude auricular (86%) e zumbido (57%). Os limiares auditivos
mantiveram-se predominantemente dentro da normalidade (90%), mas houve aumento dos limiares nas
frequéncias de 3.000 a 6.000 Hz (38%). Apenas 42% da amostra apresentaram resposta “passa” nas
emissoes evocadas por estimulo transiente e 81% nas emissoes evocadas - produto de distorgdo em
ambas as orelhas.

Conclusao: a pesquisa identificou limiares auditivos predominantemente dentro dos padrdes de nor-
malidade, entretanto com aumento das frequéncias altas, que podem estar associadas a exposi¢ao ao
ruido. As emissdes otoacusticas apresentaram alteragoes tanto nas transientes quanto nas por produto
de distorcao.

Descritores: Audicao; Perda Auditiva Provocada por Ruido; Ruido Ocupacional

ABSTRACT

Purpose: to describe the audiological profile of professional disc jockeys acting in cities of the Brazilian
Federal District.

Methods: audiometry, tympanometry, transient evoked emissions, and distortion product evoked emis-
sions exams were conducted, as well as interviews, in order to identify auditory symptoms. Appropriate
statistical tests were applied, adopting a significance level lower than 0.05.

Results: a total of 21 disc jockeys, aged between 20 and 45 years, were evaluated. The most cited
Recebido em: 08/07/2019 auditory complaints were feeling of ear fullness (86%) and tinnitus (57%). Auditory thresholds remained
Aceito em: 11/11/2019 predominantly within normal range (90%), but thresholds were increased in frequencies from 3 KHz to 6
KHz (38%). Only 42% of the sample presented a pass response in transient evoked emissions, and 81%

Enderego para correspondéncla: in distortion product evoked emissions, in both ears.
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INTRODUGAO

Nos Ultimos anos, uma maior preocupacdo em
relacdo aos efeitos do ruido e da musica em altos
volumes pode ser observada na sociedade em geral.
Ela pode ser justificada pelo aumento dos niveis de
ruido aos quais 0 homem passou a estar exposto em
seu cotidiano, devido ao crescente desenvolvimento
cientifico e tecnolégico no mundo moderno. Os efeitos
negativos gerados variam principalmente em relagao
ao nivel e a frequéncia de exposicao, nivel de pressao
sonora e duragao do estimulo’.

A partir da década de 1960, a evolugdo da
eletrébnica e o consequente aumento da poténcia dos
amplificadores - acoplados aos instrumentos musicais
modernos - levaram a elevacdo da intensidade da
musica e do risco de perda auditiva entre os musicos2.

A musica eletrénica amplificada faz parte do plane-
jamento de varios eventos, incluindo as boates, onde
se observa a participacao protagonista do Disc Jockey
(DJ). No que se refere a saude auditiva, esse profis-
sional tem estado vulneravel a desenvolver alteracoes
auditivas devido a exposicao frequente a niveis de
pressdo sonora elevados. Outro fator agravante é
a resisténcia por parte de alguns musicos ao uso de
protetores auriculares®®.

Poucos estudos enfocam a possibilidade de
alteracoes auditivas em musicos e DJs que em sua
ocupagao, seja profissionalmente ou por hobby, estao
expostos a elevada intensidade sonora' e muitas vezes
sdo expostos a niveis acima de 85dB°.

Sob o ponto de vista ocupacional, a audiometria é o
Unico instrumento utilizado como vigilancia epidemio-
l6gica de perdas auditivas em trabalhadores expostos
a ruido. Porém outros testes, como a timpanometria
e as emissoes otoacusticas, podem ser aplicados na
pesquisa de alteracbes auditivas ainda em sujeitos
com limiares audiométricos dentro dos padrdoes de
normalidade’.

O uso das emissbes evocadas por estimulo
transientes (EOAT) no diagnostico precoce da perda
auditiva induzida por niveis elevados de pressao
sonora (PAINPSE) pode ser muito eficaz, ja que
detecta mudancas temporarias do limiar frente a niveis
elevados de pressao sonora®.

Alteracbes na amplitude das emissdes evocadas
- produto de distorcao (EOAPD) podem preceder
alteragbes audiométricas mais graves, sendo um
exame recomendado para diagndstico de perdas
auditivas progressivas a fim de que se implementem
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programas de prevencao das perdas auditivas de
origem ocupacional®°,

Vale ressaltar que os profissionais da musica nao
possuem amparo legal no que se refere a salde e a
seguranca no trabalho. A falta de regulamentacéo
dessa profissdo torna omisso o estabelecimento
de critérios que preservem a salde desse traba-
Ihador como, por exemplo, determinagdo da jornada
de trabalho, obrigatoriedade de equipamentos de
protecdo individual (EPI), estabelecimento de exames
periodicos de verificagdo da saude auditiva. Esta
situagao pode remeter a uma ideia errbnea de que ser
musico ndo é ser trabalhador ou de que, se a musica
for agradavel, nao gera risco a saude.

O presente estudo tem como objetivo descrever
o perfil audiolégico de DJs de cidades do Distrito
Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Distrito Federal - UDF sob o parecer
n° 2.749.134.

Os sujeitos deste estudo foram compostos por
profissionais DJs de cidades satélites do Distrito
Federal — DF. Os exames de audiometria, imitancio-
metria e emissdes evocadas por estimulo transiente e
produto de distorcao foram realizados em uma Clinica
Escola de Fonoaudiologia da instituicao de origem.

Os critérios de inclusdo para a participagao
na pesquisa foram: concordancia em participar
da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); subme-
ter-se aos exames de audiometria, timpanometria
e emissdes otoacusticas; ser DJ no minimo ha
1 ano; estar na faixa etaria entre 20 e 45 anos e
apresentar curva tipo A como resultado do exame de
timpanometria.

Os critérios de exclusao foram: sujeitos fora da faixa
etaria supracitada; audicdo alterada por problemas
da orelha externa (presenca de cerumen); relatar
histérico de perda auditiva antes de iniciar a profissao;
apresentar curva tipo As, Ad, C ou B como resultado
do exame de timpanometria e exercer outra atividade
laboral exposta a ruido.

No dia agendado para coleta de dados foram
entregues o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e um questionario com perguntas
relacionadas a salde auditiva dos profissionais.
Também foram fornecidas as devidas informacoes



sobre os procedimentos a serem realizados, como
instrucdes de posicionamento, rapida execucdo e o
carater indolor dos procedimentos.

Em continuidade, foi realizado a inspecao do meato
acustico externo para visualizar a possivel presenca de
cerimen e outros agentes que pudessem interferir na
pratica dos exames.

Diante das consideracdes estabelecidas, os partici-
pantes foram submetidos a Audiometria Tonal Liminar
— ATL (Audiémetro da marca Midimate, modelo 622),
logoaudiometria e timpanometria em ambas as orelhas
(Impedanciometro modelo AZ7). Por fim, foram reali-
zados os exames de emissdes evocadas por estimulo
transiente (EOAT) e produto de distorcao (EOAPD)
com aparelho portéatil da marca Interacoustics, modelo
Oto Read Screening. A avaliagao completa durou em
torno de 40 minutos.

Apds os procedimentos serem finalizados, os profis-
sionais receberam os resultados das avalia¢des e foram
fornecidas as devidas orientacdes sobre os dados.
Aqueles que apresentaram alteracdo nos exames
foram encaminhados ao médico otorrinolaringologista.

Critérios para analise dos resultados

Para analise da audiometria foi utilizada a classi-
ficacdo descrita no Manual de Procedimentos em
Audiometria Tonal, Logoaudiometria e Medidas de
Imitancia Acustica do Sistema de Conselhos Federal e
Regionais de Fonoaudiologia (2013)2.

Para o teste de EOAT foram considerados normais
e/ou “PASSA” os resultados obtidos com valores de
amplitude igual ou superior a -12 e relagdo sinal/ruido
igual ou superior a 3 dB em cinco de seis frequéncias
testadas (1.5KHz, 2KHz, 2.5KHz, 3KHz, 3.5KHz e
4KHz). Para as EOAPD foram considerados normais
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e/ou “PASSA” os resultados obtidos com amplitude
igual ou superior a -5dB e relagado sinal/ruido igual
ou superior a 6 dB em pelo menos trés das quatro
frequéncias testadas (2kHz, 3KHz, 4KHz e 5KHz).
Foram considerados alterados (com comprometimento
das células ciliadas externas do o6rgao de Corti) os
resultados que apresentaram dados inferiores diante
dos parametros supracitados em pelo menos duas
frequéncias. Os critérios utilizados foram elaborados
com base em estudos prévios' 4,

Na andlise estatistica as variaveis foram subme-
tidas aos seguintes testes estatisticos: Qui quadrado
de Pearson e o teste de Fisher. Para analises com
varidveis em X categérico e Y quantitativa foi utilizada
a analise ANOVA. O nivel de confianga adotado foi de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 21 DJs do sexo
masculino, com idades entre 20 e 45 anos e média de
32,1 anos (DP £7,30).

Em relacao a pratica musical, o tempo de atuagéao
variou entre 2 e 27 anos, com média de 12,6 anos (DP
+7,79). Trinta e trés por cento dos profissionais tém
entre 2 e 6 anos de atuacao, 24% entre 7 e 12 anos,
29% entre 13 e 20 anos e 14% acima de 20 anos.

A média do tempo de exposicao ao ruido semanal
obtido foi 14,3 horas (DP =11,96). O tempo minimo
foi de 3 horas e 0 méaximo, de 56 horas/semanais. Ja
cerca de 40% responderam que trabalhavam de 3 a 6
horas semanalmente.

Os sintomas auditivos mais relatados pelos profis-
sionais foram plenitude auricular (86%), zumbido (57%)
e desconforto a sons de alta intensidade (48%), como
mostra a Figura 1.
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Figura 1. Distribuico das queixas auditivas encontradas no grupo estudado

Com relacao aos limiares obtidos na audiometria Na Figura 2 estdo descritas as médias dos limiares
tonal limiar foram encontrados 90% (N=19) dos sujeitos audiométricos de via aérea. E possivel observar que
com audiometria dentro da normalidade (todos os o tracado demonstra um aumento dos limiares nas
limiares iguais ou inferiores a 25dB NA) e 10% (N= 2) frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz, mesmo diante
apresentaram alteracdo nos limiares auditivos na faixa de limiares auditivos predominantemente normais.

de frequéncia de 3 a 6 KHz.
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Legenda: OD (orelha direita); OE (orelha esquerda).

Figura 2. Média dos limiares auditivos distribuidos por frequéncia da Orelha Direita e Orelha Esquerda
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A média geral da amostra para as frequéncias de 3.000 Hz, 4.000 Hz e 6.000 Hz foi de 9 dB para a orelha
500Hz, 1000Hz e 2000Hz foi de aproximadamente 6 dB direita e 10 dB para a esquerda (Figura 3).

para ambas as orelhas e a média para as frequéncias

12
10

6,429 6,190

0 MT 500; 1K; 2K MT 3K; 4K; 6K

mOD m OE
Legenda: MT = média tritonal: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda

Figura 3. Médias tritonais de 500, 1.000 e 2.000 Hz em comparativo com as médias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz

Nao houve diferenca estatisticamente significante Na andlise dos resultados das EOAT em relagao
comparando o tempo de profissdo com os limiares ao critério “Passa/Falha” observou-se que 42,9% (9)
auditivos por via aérea na frequéncia de 6.000Hz a dos participantes passaram em ambas as orelhas

direita (p = 0,5) e/ou a esquerda (p = 0,9). (Tabela 1).

Tabela 1. Ocorréncia de alteragoes das emissoes evocadas por estimulo transiente segundo o resultado do teste e a lateralidade

Prevaléncia de alteracoes das EOAT

Orelha Direita Orelha Esquerda Ambas as Orelhas
Resultado N % N % N %
Passa 12 57,1 10 47,6 9 42,9
Falha 9 429 11 52,4 10 47,6
Total 21 100 21 100 - -
Legenda: N = nimero; % = porcentagem; EOAT = emissdes evocadas por estimulo transiente.
Os participantes foram divididos em trés grupos, correlacdo entre os resultados na audiometria e nas
de acordo com os limiares apresentados na via EOAT (p: 0,002 OD e p:0.0006 OE). Portanto, pode-se
aérea da audiometria, sendo eles de 0 a 15 dB; 20 e afirmar que estatisticamente a classificacao do limiares

25 dB e limiares superiores a 25 dB (orelha direita e auditivos afetam os resultados das EOAT (Tabelas

esquerda). Com a aplicacdo do teste Qui-quadrado 2e3).
(nivel de significancia 0,05), foi possivel observar uma
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Tabela 2. Correlagao entre os limiares audiométrico e os resultados das emissoes evocadas por estimulo transiente para orelha direita

Classificagao da Audiometria Falha Passa Total Geral
0-15dB 3 4 7
20 dBe 25dB 4 8 7
Acima de 25 dB 2 0 2
Total Geral 9 12 21

p-value 0.002484

Legenda: dB = decibel Teste estatistico = Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Correlagao entre os limiares audiométrico e os resultados das emissoes evocadas por estimulo transiente para orelha esquerda

Classificacao da Audiometria Falha Passa Total Geral
0-15dB 3 4 7
20 dB e 25 dB 4 8 7
Acima de 25 dB 2 0 2
Total Geral 9 12 21

p-value 0.002484

Legenda: dB = decibel Teste estatistico = Qui-quadrado de Pearson.

Na analise dos resultados das EOAPD em relagao
ao critério “Passa/Falha” observou-se que 81,0% (17)
dos participantes passaram em ambas as orelhas

Na analise das EOAPD por frequéncia especifica foi
observado uma maior porcentagem de falhas para as
frequéncias mais altas, de 4 e 5 KHz (Tabela 5).

(Tabela 4).

Tabela 4. Ocorréncia de alterages das emissoes evocadas - produto de distorgao segundo o resultado do teste e a lateralidade

Prevaléncia de alteragoes das EOAPD
Orelha Esquerda

Orelha Direita Ambas as Orelhas

Resultado N % N % N %
Passa 13 61,9 17 81 17 81
Falha 8 38,1 4 19 2 95

Legenda: N = nimero; % = porcentagem; EOAPD = emissdes evocadas - produto de distorgéo

Tabela 5. Porcentagem de “passa” e “falha” por frequéncia na analise de emissoes otoacusticas produto de distorgéao

2 KHz Passa 2 KHz Falha 3 KHz Passa 3 KHz Falha 4 KHz Passa 4 KHz Falha 5 KHz Passa 5 KHz Falha
0D 95% 5% 81% 19% 67% 33% 38% 62%
OE 95% 5% 81% 19% 76% 24% 52% 48%

Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; KHz = quilohertz
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Para a analise de uma dependéncia entre o tempo
de exposicao ao ruido e os resultados com o critério
de amplitude e relagéo sinal/ruido foi utilizado o teste
ANOVA de fator Unico. O valor de significancia foi de
5% ou 0,05.

Na andlise dos resultados das EOAPD com relacao
a médias das amplitudes observou-se na frequéncia
de 2KHz uma média de 2,85 para OD e de 4,67 para
OE. Na frequéncia de 3KHz a média foi de -1,75 para
OD e de -2,10 para OE. Ja na frequéncia de 4KHz a
média ficou em -4,14 para OD e de -3,67 para OE. E na
frequéncia de 5KHz a média foi de -9,00 para OD e de
-5,86 para OE.

Tabela 6. Resultado final das correlagoes pelo critério amplitude
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Na comparagdo entre as médias das amplitudes
e o0 tempo que o profissional fica exposto semanal-
mente foi encontrada uma evidéncia estatistica em
todas as frequéncias testadas, exceto 2KHz na OD
(Tabela 6). Isto significa que o tempo que o profissional
fica exposto faz com que os resultados do teste com
critério amplitude sejam alterados para ambas orelhas.

Ja com relacdo a média do parametro relacéo sinal/
ruido observou-se na frequéncia de 2KHz média de
18,90 para OD e 20,48 para OE. Na frequéncia de 3KHz
a média ficou em 17,71 para OD e 17,24 para OE. Ja
na frequéncia de 4KHz a média foi de 15,86 para OD e
15,86 para OE. Por fim, na frequéncia de 5KHz a média
foi de 11,00 para OD e 14,90 para OE.

Frequéncia 2KHz

4KHz 5KHz

Orelha Direita (p = 0,090)
Orelha Esquerda (p =0,000009%)

(p = 0,000005%)
(p =0,000009%)

(p = 0,0000004%)  (p = 0,000000002*)
(p = 0,000006*) (p = 0,000006*)

Legenda: KHz = quilohertz Teste estatistico = one-way ANOVA

A andlise revelou que, estatisticamente, o tempo
que o profissional fica exposto nao faz com que os
resultados do teste com critério sinal/ruido sejam
alterados para ambas orelhas. Contudo, foi notado

Tabela 7. Resultado final das correlagoes pelo critério sinal/ruido

que na frequéncia de 2khz ha uma possivel correlagao
que poderia ser melhor analisada com a expansao do
ndimero de amostras (Tabela 7).

Frequéncia 2KHz 4KHz 5KHz
Orelha Direita (p =0,092) (p = 0,236) (p =0,576) (p =0,577)
Orelha Esquerda (p = 0,029) (p =0,321) (p = 0,585) (p = 0,585)

Legenda: KHz = quilohertz Teste estatistico = one-way ANOVA

DISCUSSAQ

No inicio da profissdo de Disc Jockey, o papel
deste profissional era o de nao deixar a musica parar,
trocando discos e utilizando um repertério vasto.
Apenas nos anos 1980 é que esse profissional no
Brasil deixou de ser visto como discotecario e assumiu
o papel de DJ, considerado um profissional essencial
em eventos™.

Na presente pesquisa os resultados relacionados
as queixas auditivas demonstraram que 86% dos parti-
cipantes referiram apresentar sensacao de plenitude

auricular e 57% de zumbido. Estes achados servem de
alerta pois, segundo alguns autores16, o zumbido e a
sensagao de plenitude auricular apds a exposicao ao
ruido podem ser os primeiros sinais da perda auditiva
induzida pela musica.

Com relagao ao sintoma mais citado pelos entre-
vistados - a plenitude auricular - os achados foram
diferentes de outras pesquisas realizadas com
individuos expostos ao ruido ocupacional'”?, onde
a queixa de zumbido foi a mais recorrente. Uma das
possibilidades que pode ter influenciado o sintoma de
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plenitude auricular na populacao do presente estudo
€ o constante uso de fones de ouvido em pelo menos
uma das orelhas durante a atuagao profissional.

O zumbido, definido como uma percepgao de som
na cabega sem uma fonte acustica externa, e que tem
efeito adverso sobre a qualidade da vida cotidiana?®,
também esteve presente em mais da metade da
amostra pesquisada (57%). Um estudo demonstrou
que trabalhadores com tempo médio de servico de 6,8
anos ja possuem queixa de zumbido, com ocorréncia
deste sintoma em 70% dos individuos com limiares
normais expostos ao ruido ocupacional. Neste estudo
67% da amostra possuem tempo de atuacao superior
a essa média e referem queixa de zumbido?.

As audiometrias realizadas apontaram limiares
auditivos normais em todas as frequéncias para
90% dos individuos. Apenas dois sujeitos apresen-
taram perda auditiva neurossensorial (trés orelhas).
Entretanto, houve uma parcela (38%) que apresentou
aumento nas frequéncias de 3KHz a 6KHz, com pior
média encontrada na frequéncia de 6KHz, mesmo
diante de limiares auditivos dentro dos padrbes de
normalidade. O mesmo ocorreu em outros estudos
que avaliaram a audicdo de individuos expostos ao
ruido'”2%, Ja outros estudos referiram que a frequéncia
de 4.000 Hz é a mais comprometida®2.

Destaca-se ainda que este aumento dos limiares
nas frequéncias na faixa de 3KHz a 6KHz pode ser
considerado como um sinal de alerta importante, uma
vez que pode indicar uma tendéncia ao desencadea-
mento da perda auditiva induzida por niveis elevados
de pressao sonora ao longo do tempo, levando
em consideragao fatores como a faixa etaria dessa
amostra (20 a 45 anos) e o tempo de exposicdo ao
ruido, elementos importantes para o desenvolvimento
da PAINPSE?.

Um fator relevante que pode justificar limiares
auditivos predominantemente normais € a exposigao
do musico por periodos mais curtos, com periodos
de pico e pausas entre eles, nos quais o ouvido pode
recuperar- se, diferentemente de trabalhados da
industria que permanecem expostos a ruido continuo
por quase todo o dia®. De acordo com o mesmo
autor, a musica tem periodos intensos seguidos por
periodos de siléncio, e é esta intermiténcia que muitas
pesquisas sentem ser a razao do porqué a exposicao a
musica pode ser menos perigosa que uma equivalente
exposicdo ao ruido industrial. No entanto, deve-se
levar em conta que o musico sera exposto a intensos
niveis de pressao sonora (musica) durante toda a sua
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carreira profissional, sendo fundamental que apresente
audicao dentro dos padrbes de normalidade.

Os dados apresentados demonstram que a
populagdo analisada apresenta maior risco para o
desenvolvimento de uma perda auditiva induzida pelo
ruido. Informacdes do Comité Nacional de Ruido e
Conservagao Auditiva (1994)% indicam que a PAIR é
caracterizada pelo audiograma com perda auditiva nas
altas frequéncias, com curva descendente, neurossen-
sorial, assim como a apresentagao de queixas audiolo-
gicas, entre as mais frequentes a de zumbido.

A justificativa para o uso do teste de emissdes
otoacusticas é pelo fato do ruido muito intenso causar
lesdes nas estruturas do Orgdo de Corti, degene-
rando inicialmente as Células Ciliadas Externas (CCE)
em maior quantidade e, posteriormente, as Células
Ciliadas Internas (CCIl)?. Como o exame das EOA
capta o funcionamento da coclea pelas respostas das
células externas, o teste pode revelar a integridade
ou a alteracao dessas estruturas antes das mesmas
apontarem irregularidade no exame de audiometria
tonal.

Diante de uma amostra composta por maioria de
participantes com audicdo normal, esperava-se um
numero menor de alteragdes, logo a sensibilidade da
avaliacao das EOAT foi um fator consideravel.

Os percentuais encontrados mostraram que a
auséncia de EOAT pode ocorrer mesmo com limiares
auditivos supostamente normais, como foi observado
em uma pesquisa com musicos de rock and rollf em
que estes sujeitos, apesar de nao apresentarem perda
auditiva diagnosticada a audiometria, ja possuiam
alteracao coclear percebida as emissdes otoacusticas
(EOA), mostrando que, apesar da audiometria ainda
nao revelar perda auditiva, estes sujeitos ja apresen-
tavam lesdo coclear.

Portanto, pode-se sugerir que a avaliagao auditiva
realizada apenas pela audiometria tonal pode nao
retratar a real situacdo do funcionamento da coclea
dos individuos expostos ao ruido®.

Na comparagdo entre as frequéncias do teste
EOAPD observa-se que a frequéncia de 5.000 Hz
apresentou amplitude e relacéao sinal/ruido diminuidos
- € maior numero de falhas - na comparagcao com as
outras frequéncias. Dado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado com individuos expostos a
bateria universitaria, que demonstrou na frequéncia de
6000 Hz em ambas as orelhas uma tendéncia do grupo
controle apresentar melhor resposta do que o grupo
exposto™. A amplitude das emissdes otoacUsticas



representa a quantidade de células ciliadas externas
que estdo integras. Desta forma, a reducdo da
amplitude pode predizer possiveis alteragoes
auditivas °%.

Destaca-se que foi encontrada uma evidéncia
estatistica na comparacado entre a média das ampli-
tudes e o tempo de exposicdo semanal dos entre-
vistado. Isso significa que o tempo que o profissional
fica exposto faz com que os resultados do teste com
critério amplitude sejam alterados para ambas orelhas.
A diminuicao na amplitude das emissdes otoacusticas
transientes e produto de distorcao pode ser decorrente
a exposicao ao ruido em trabalhadores industriais ou
musicos'.

Considerando tais fatos, sendo a PAINPSE irrever-
sivel mas passivel de prevencdo, as EOAT podem
ser de grande utilidade na deteccdo precoce das
alteracdes cocleares associadas ao ruido. Podem ser
utilizadas como um método preventivo no monitora-
mento da fungdo coclear em individuos expostos a
ruido, no caso pelos niveis elevados de pressao sonora
gerados pela musica, detectando alteracdes de forma
antecipatéria aos resultados audiométricos.

Por fim, conclui-se que programas para prevencao
de perdas auditivas sdo necessarios, pois a perda da
audicao nesses casos é irreversivel, podendo afetar o
desempenho e qualidade de vida destes profissionais.

CONCLUSAO

O perfil audiolégico dos profissionais avaliados
caracteriza-se por limiares auditivos predominante-
mente dentro dos padrées de normalidade, com
aumento dos limiares nas frequéncias de 3KHz, 4KHz e
6KHz, justamente as primeiras a serem acometidas no
processo de desencadeamento da PAINPSE.

As EOAT estiveram ausentes em maior nimero de
respostas comparadas aos registros das EOAPD nesta
amostra, mesmo diante de limiares auditivos dentro
dos padroes de normalidade.

A musica excessivamente amplificada em atividade
profissional pode desencadear queixas auditiva em
musicos, como zumbido e sensacdo de plenitude
auricular, identificados no presente estudo.
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