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Resumo

Introducio: A variedade de alteracdes metabdlicas e circu-
latérias relacionadas com o ruido pode causar o aparecimen-
to de inimeros sintomas auditivos, incluindo, zumbido.
Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de
queixa de zumbido, em idosos com e sem histéria de expo-
sicio ao ruido ocupacional.

Método: Forma de estudo prospectivo foi realizado em uma
amostra populacional com 502 individuos com idade supe-
rior a 60 anos, através de questiondrio padronizado e avali-
acao audiolégica. As variaveis estudadas foram frequéncia de
queixa de zumbido e de e histéria de ruido ocupacional. Foi
usada regressao logistica para controlar confusio ou modifi-
cacio de efeito para as outras varidveis sobre as associacdes
de interesse.

Resultado e Discussao: A queixa de zumbido foi verificada
em 50% dos idosos com histéria de exposicao ao ruido
ocupacional e em 40,43% dos idosos sem histéria de exposi-
¢lo ao ruido ocupacional. Uma alta frequéncia de queixa de
zumbido foi detectada na populacido sob investigacio, porém
nao houve significativa diferenca estatistica entre a queixa de
zumbido e histéria de ruido ocupacional.

Conclusao: O resultado desta pesquisa pode ter ocorrido
devido a existéncia de outros fatores que podem ter contri-
buido para a presenca de zumbido, como a prépria idade,
nos individuos sem histéria de exposicio ao ruido ocupacional.
Palavras-chave: Zumbido; Ruido Ocupacional; Idoso.

SUMMARY

Introduction: The various metabolic and circulatory alterations
thatare related to noise exposure may cause the onset of several
symptoms, including tinnitus.

Objective: The purpose of the study was to assess the
prevalence of tinnitus complaints in elderly individuals with
and without history of occupational noise exposure.
Method: This prospective study was conducted in a sample
population consisting of 502 individuals aged over 60 years,
by anamnesis and audiological evaluation. The variables that
were studied were the frequency of tinnitus and the history of
occupational noise. Logistic regression was used to control
for potential confusion or modifications caused by the effects
of the other variables on the associations of interest.
Results and Discussion: Tinnitus was reported in 50% of the
cases, with tinnitus reported in 40% of the elderly individuals
with history of occupational noise exposure, and in 43% of
controls (elderly individuals without history of occupational
noise exposure). A high frequency of tinnitus was detected in
the population under investigation, but there were no statistically
significant associations between the presence of tinnitus and
history of occupational noise exposure.

Conclusion: The results of this study may have occurred due
to other factors such as the age of the individuals without
history of occupational noise exposure.

Keywords: tinnitus, noise, occupational, aged.
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INTRODUCAO

Individuos com Perda Auditiva Induzida por Rui-
do (PAIR) tém frequentemente varios sintomas, como
zumbido, vertigem, diminuic¢io gradual ou distor¢ao no
som e alteracdes na compreensio da fala. O PAIR ¢é
irreversivel e permanente, mas pode ser prevenida
através da utilizacao de protetores auditivos durante a
exposicaoao ruido. A magnitude da perda auditiva pode
resultar de uma exposi¢do excessiva ao ruido e de
fatores associados tais como, nivel de pressiao sonora,
duracio, tipo de frequéncia do ruido, e as caracteristicas
do individuo exposto, a susceptibilidade a PAIR, idade,
histéria prévia de alteragdes auditivas e historia familiar
de perda auditiva (1,2,3,4).

Dias etal. avaliaram 284 trabalhadores verificando
uma prevaléncia de PAIR de aproximadamente 63% e
zumbido de 48%, encontrando associa¢io entre perda
auditiva induzida pelo ruido e zumbido (5).

Ja Ocipo et al, obtiveram relato de zumbidos em
80,81% da populacio estudada, concluindo que as
disfungodes auditivas sdo queixas frequéntes e que a pes-
quisa e a avaliagao das disfuncdes auditivas nos exames
ocupacionais dos trabalhadores expostos a ruido € funda-
mental, pois sintomas como zumbidos, podem causar
sofrimento e afetar negativamente a qualidade de vida dos
trabalhadores (6).

Alémde exposi¢des ocupacionais, a perda auditiva,
a queixa de zumbido e de vertigem tem sido associadas
com o tabagismo, hipertensio, diabetes, envelhecimento,
histérico de saude e atividades de lazer, sendo que a
incidéncia de sintomas no ouvido parece correlacionada
coma exposicioao ruido durante a vida inteira (1-3-7,8,9).

A Presbiacusia, que € vista comoa terceira condi¢ao
cronica mais relatada pelosidosos, pode ser definida como
a perda auditiva associada ao envelhecimento, refletindoa
perda de sensibilidade auditiva associada ao envelheci-
mento avancado. O tipico perfil audiométrico observado
clinicamente na presbiacusia é de perda auditiva
neurossensorial bilateral simétrica de alta frequéncia que
progride com a idade, sendo que o zumbido surge como
um sintoma muito prevalente e de alto impacto na quali-
dade de vida do paciente senil (10,11,12).

Estudo de FerreIra etal, observou que o zumbido é
um fator de intensa insatisfacio no paciente idoso, por
prejudicar suas atividades didrias além de proporcionar
alteracdes emocionais e do sono, correlacionando a pre-
senca hipertensdo arterial nos pacientes com zumbido
embora nio tenham encontrado correlagio entre o grau

audiométrico da perda auditiva e o nivel de incomodo
sentido pelo paciente (12).

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de
zumbido em idosos com e sem histéria de exposi¢ao ao
ruido ocupacional.

METoDpOo

Um estudo prospectivo foi realizado na UNOPAR
em Londrina. O protocolo do estudo foi aprovado pelo
comité de ética da Universidade UNOPAR, com o nimero
PP/0063/09. Esta foi a primeira grande pesquisa rigorosa
de examinar 502 idosos na cidade em questao. Os indivi-
duos foram enviados pelo projeto EELO.

A anamnese incluiu questoes sobre idade, sexo,
queixa de perda auditiva, zumbido, relacionadas com o
trabalho histérico de exposi¢io ao ruido e a histéria médica.
A avaliagaoaudiolégica foi realizada individualmente em
uma cabine a prova de som com um audidmetro
Interactoustics.

Aregressiologistica foi usada para controlar confu-
sao oumodificacio de efeito para as outras varidveis sobre
as associacdes de interesse. Varidveis de confusio que
tinham valores de até 20% de associacio com historia de
ruido ocupacional (modelo univariado) foram inseridas no
modeloajustado de regressio logistica. Os procedimentos
foram realizados utilizando o software Bio Estat, versio 5.0,
adotando um nivel de significincia de 5%.

ResuLTADOS

Para o presente estudo foi realizado o cdlculo de
amostra onde o resultado foi de 382 individuos necessdrios
para extrapolar os resultados do estudo a populacio
envolvida na pesquisa.

Considerando possiveis perdas no decorrerda cole-
ta de dados, foramavaliados 519 pacientes, dos quais 502
pacientes foram incluidos nesta pesquisa e 17 pacientes
foram excluidos da pesquisa devido a falta em um dos dias
deavaliacio.

Dos 502 pacientes incluidos no presente estudo,
300 ndo tinham histéria de exposi¢io ao ruido ocupacional,
representando 72,90% da amostra, 136 apresentaram his-
térico de exposi¢ao ao ruido ocupacional, representando
27,09% da amostra.

Dos 502 sujeitos, 286 (56,97%) ndo apresentaram
zumbido e 216 (43,02%) apresentaram zumbido. Dentre
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05366 que ndo foram expostos ao ruido ocupacional, 148
apresentaram zumbido (40,43%) e 218 nao apresentaram
zumbido (59,56%).

Dos 136 expostos ao ruido ocupacional, 68 (50%)
apresentaram zumbido e 68 (50%) ndo apresentaram
zumbido (Tabela 1).

Ouseja, 68 sujeitos (13,54%) apresentaram zumbido
e foram expostos ao ruido ocupacional, 68 sujeitos (13,54%)
nio apresentaram zumbido e foram expostos ao ruido
ocupacional, 148 (29,48%) apresentaram zumbido e nao
apresentaram ruido ocupacional e 218 (43,42%) nao apre-
sentaram zumbido nem foram expostos ao ruido ocupacional.

Foirealizada estatistica através do programa Bio Estat
5.0, utilizando o teste de qui-quadrado, onde se obteve o
valor do qui-quadrado de 3,099 e p=0,0544, o que sugere
que nio existe diferenca estatistica entre individuos expos-
tosao ruido ocupacional e 0s nao expostos, a0 que se refere
ao zumbido, quando avaliado sujeitos acima de 60 anos.

Também foirealizado o teste de regressao logistica
multipla com 498 sujeitos, onde foram excluidos os paci-
entes que niao haviam realizado alguma das avaliacdes das
varidveis selecionadas: zumbido como varidvel dependen-
te (y) e exposicao ao ruido, idade, género, hipertensao e
diabetes como varidveis independentes (x).

Observando os resultados pode-se observar que
nao houve diferenca entre as varidveis independentes.
Exposicio ao ruido p=0,0580; idade p=0,8500; género
p=0,7544; hipertensaoarterial p=0,3000; diabetes p=0,4425
(Tabela 2).

Tabela I. O zumbido e histéria de exposicao ao ruido
ocupacional.

Ruido Ocupacional )
SIM % NAO %
Zumbido  SIM 68 13,54% 148 29,48%
NAO 68 13,54% 218 4342%
136 366

DiscussAo

Dadosdo estudo populacional na drea de gerontolégica
e geridtrico realizado na Suécia (13) indicam que a deterio-
racdo do aparelho auditivo relacionado a idade ¢ mais
pronunciada em homens idosos expostos ao ruido compa-
rados com os ndo expostos ao ruido de 70 anos a idade 75.

No entanto, um dos fatores limitantes no que se
refereao diagnostico diferencial dasalteracdes auditivas em
idosos € que, normalmente asalteracoes auditivas relaciona-
da com a idade tendem a ser confundidas pelos efeitos
anteriores da exposicaoao ruido nos individuos empregados
anteriormente emum ambiente de trabalho ruidoso (11). No
presente trabalho possivelmente a nao associacao do zum-
bido coma histéria de exposicaoao ruido pode ter ocorrido
devido a esta associagdo do ruido a idade e a outras
comorbidades existentes na populagiaoidosa.

Uma vida inteira de exposi¢ao ao ruido aumenta as
probabilidades de efeitos negativos sobre o aparelho
auditivo, mas é dificil determinara interacao entre o ruido,
tais alteracoes e presbiacusia, uma vez que a presbiacusia
temuma etiologia complexa, incluindo tanto fatores intrin-
secos e extrinsecos. A influéncia do ruido sobre a presbiacusia
tem sido postulada em numerosos relatérios por quase um
século, no entanto, é dificil identificar o ruido prolongado
como um unico fator para alteragdes auditivas em idosos

(4-14).

As possiveis correlacdes entre a e histéria de expo-
sicdoao ruido ocupacional emidosos, revela um panorama
complexo devidoa variedade de fatores associados coma
idade. Sendo dificil definir se as alteracdes auditivas no
idoso sdo causadas apenas pela degeneragio associada a
idade (4-9,15).

O zumbido, independentemente da queixa auditi-
va, é um sintoma auditivo muito relatado por individuos
expostos a niveis de pressao sonora elevados, sendo que
vdrios estudos tém referido que a exposi¢io prolongada do
ruido ocupacional pode nio somente levara uma diminui-
¢do daaudicio, mas também ao zumbido e a hiperacusia
além de que a exposi¢ido excessiva ao ruido é o mais

Tabela 2. Andlise de Regressao Logistica de zumbido e as variaveis.

VARIAVEIS REGRESSAOLOGISTICAMULTIPLA

Intercepto Erropadrao valorp odds ratio IC95%
X | (Exposigdo ao ruido) 0,9855 0,058 5168 0,99 a2,33
X2 (idade) 0,014 0,856 [,0025 0,98a 1,03
X3 (género) 0,2101 0,7544 9,364 0,62al,4l
X4 (hipertensaoarterial) 0,1958 0,3006 |,2247 0,83 a 1,80
X5 (diabetes) 0,2048 0,4425 [,1703 0,78a I,75
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importante fator de risco para a diminuicao da audicao e
para o aparecimento do zumbido, seguidos da idade e do
género sendo recomendada a inclusao do tema zumbido
em programas de prevencio da perda auditiva a fim de
promovera sadde auditiva dos trabalhadores (16).

Dada a alta prevaléncia de alteracdes auditivas na
populacdo idosa e as diferengas entre os grupos, hd uma
clara necessidade de compreender sua natureza e causas
em vdrios grupos, a fim de melhorar a prevencio e
desenvolverintervencdes apropriadas (4-9,17).

CONCLUSAO

Este trabalho buscou verificar se a histéria de expo-
sicdoao ruido ocupacional € uma das causas do zumbido no
idoso, porém, provavelmente devido a dificuldade na
definicio das causas dasalteragoes auditivas noidoso, pelas
indmeras comorbidades presentes nessa populacao e pelo
proprio processo de envelhecimento nio se verificou
significincia entre a histéria de ruido ocupacional e a
presenca de zumbido nos mesmos. No entanto, a grande
frequéncia de zumbido tanto na popula¢ao com histéria de
ruido ocupacional como naquela sem o histérico, mostra a
necessidade de se estar atento a queixa de zumbido em
idosos de modo geral.
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