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Relato de experiéncia

O espectro da neuropatia auditiva pode contribuir
para acidente de trabalho? O relato de uma investi-
gacao clinica*

Can auditory neuropathy spectrum disorder contribute to work
accidents? A clinical investigation report

Resumo

Considerando a possivel insuficiéncia do exame admissional legalmente preco-
nizado para avaliagdo auditiva no que se refere a identificagdo de comprometi-
mento da habilidade para reconhecer fala em ambiente ruidoso, este trabalho
tem como objetivo relatar o processo de uma investigagao clinica, conduzida
em 2010, de um trabalhador que sofreu acidente de trabalho, visando identificar
possiveis elementos clinicos nao previamente considerados, mas que poderiam
ter contribuido para a ocorréncia do acidente. Utilizou-se a escala Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit para comparar a habilidade de reconhecimento da
fala em ambiente ruidoso do trabalhador acidentado com a de ouvintes normais
e realizaram-se exames de audiometria, imitanciometria, emissoes otoacusticas,
potencial evocado auditivo de tronco encefalico e teste de reconhecimento de
sentencas no siléncio e no ruido. Identificou-se que o trabalhador apresentava
espectro da neuropatia auditiva (ENA) e que a alteragao neural prejudicava de
forma relevante a compreensao da fala em presencga de ruido. A avaliagao
da sensibilidade auditiva no exame admissional se mostrou insuficiente para
identificar a real situagao auditiva do trabalhador com ENA, que compromete
o reconhecimento de sinais de adverténcia, levando a um aumento no risco de
ocorréncia de acidente em ambientes ruidosos.

Palavras-chave: neuropatia auditiva; ruido; acidente de trabalho.

Abstract

Considering that the hearing assessment test legally recommended for job
admission exams is not adequate to identify impaired ability to recognize
speech in noisy environments, this paper reports a clinical investigation
conducted in 2010 for a worker who suffered a work accident due to noise.
It aimed at identifying clinical elements which were not previously taken
into consideration, but that could have contributed to the accident.
Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit Scale was used to measure the injured
worker’s ability to recognize speech in a noisy environment and to compare it
with the hearing skill of normal adults. Audiometry, tympanometry, otoacoustic
emissions, auditory evoked brainstem potential, and sentence recognition
in quiet and in noisy environments were also carried out. They showed that the
worker had an Auditory Neuropathy Spectrum Disorder (ANSD) and that
the neural disorder significantly impaired speech understanding in noisy
surroundings. Hearing sensitivity assessment during job admission exams was
not enough to identify the actual hearing ability of the worker with ANSD, as
the disorder prevents warning signs from being noticed and increases risk of
accidents in noisy environments.

Keywords: auditory neuropathy; noise; work accident.
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Introducao

Os acidentes de trabalho sdo fen6menos comple-
xos e pluricausais, reveladores de uma disfungao nas
organizacbes gerencial e do trabalho (GONCALVES;
DIAS, 2011). A andlise do risco de acidentes deve in-
cluir a investigagdo das situagoes que interferem na
seguranga e seus determinantes tecnolégicos e sociais
(MACHADO, 1997). Segundo Picard et al. (2008), am-
bientes de trabalho ruidosos levam ao aumento do
risco de acidentes em fungio do efeito perturbador
do ruido, do cansago mental causado pelo ruido e da
perda auditiva induzida pelo ruido. Toppila, Pyykko
e Paakkonen (2009) destacam os aspectos individuais
como fundamentais na verificagio do risco de aciden-
tes em ambientes de trabalho ruidosos, uma vez que
trabalhadores com handicap auditivo apresentam di-
ficuldade no reconhecimento de fala e na localizagao
da fonte sonora, habilidades estas essenciais para a
escuta de sinais de alarme e de outros sons necessa-
rios para reduzir o risco de acidentes.

Segundo Picard et al. (2008), 6,2% dos acidentes de
trabalho nas industrias podem ser atribuidos ao efeito
da exposicdo ao ruido, 7% ao efeito da perda auditiva
induzida por niveis de pressao sonora elevados (Painp-
se) e 12,2% a combinagao dos efeitos da exposigao ao
ruido e da Painpse. Apesar da evidéncia de que as al-
teragoes auditivas potencializam os riscos de acidentes
de trabalho em locais ruidosos, nao foram encontrados
na literatura estudos que relacionassem as alteragdes
auditivas causadas por outras varidveis, que nao o rui-
do, aos acidentes de trabalho. A recomendagao contra-

ria a contratagao de trabalhadores com perda auditiva
para ocupagdes ruidosas é uma possivel explicacao
para a auséncia de estudos. O Comité Nacional de Rui-
do e Conservagao Auditiva (2000) considera de alto ris-
co a admissao do trabalhador para postos ou ambiente
de trabalho ruidoso, quando este apresentar anacusia
unilateral, mesmo que a audigdo contralateral esteja
normal, bem como a admissdo do trabalhador quan-
do este for portador de perda auditiva neurossensorial
causada por agentes etioldgicos que nao o ruido, que
comprometam as frequéncias 500 e/ou 1000 e/ou 2000
Hz. Por determinacéo legal, as empresas realizam, em
seus funcionadrios, a audiometria tonal nas frequéncias
de 500 a 8000 Hz (BRASIL, 1998). Os limiares nao sao
suficientes para se levantar a suspeita de alteragoes
auditivas que ndo alteram a sensibilidade auditiva
(limiar), mas que podem comprometer gravemente o
reconhecimento de fala, sobretudo no ruido, levando a
um aumento do risco de acidentes de trabalho e a um
agravamento do quadro auditivo. Alteragdes origina-
das nas células ciliadas internas, nervo auditivo e siste-
ma eferente (alteragdo no feedback) podem nao ocasio-
nar alteracoes na sensibilidade e no reconhecimento
de fala no siléncio, porém, afetam significativamente
o reconhecimento de fala no ruido, segundo Zeng e
Djalilian (2010), conforme indicado na Tabela 1.

Considerando a possivel insuficiéncia do exame
admissional legalmente preconizado para avaliagdo
auditiva, no que se refere a identificagdo de compro-
metimento da habilidade para reconhecer fala em am-
biente ruidoso, este trabalho tem como objetivo relatar
o processo conduzido na investigacao clinica do caso

Tabela 1 Sintomas dos diferentes tipo de alteracoes auditivas

Reconhecimento de fala no

Tipo de alteragdo Audiograma siléncio e no rufdo
Condutiva Alterado Normal
Coclear (CCE) Alterado Normal ou alterado
Coclear (CCl) Normal ou alterado Alterado
Neural Normal ou alterado Alterado
Feedback Normal Normal ou alterado
DPAC Normal Alterado

Fonte: Adaptado de Zeng e Djalilian (2010).

CCE: células ciliadas externas; CCl: células ciliadas internas; DPAC: dist(rbio do processamento

auditivo (central).
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de um trabalhador que sofreu acidente de trabalho nes-
sas condigoes, visando identificar possiveis elementos
clinicos nao previamente considerados, mas que po-
deriam ter contribuido para a ocorréncia do acidente.

Método

Histéria do caso

O trabalhador de 23 anos de idade, mecéanico in-
dustrial, aqui identificado como “M”, afirmou desco-
nhecer o resultado de sua audiometria admissional e
nunca ter trabalhado anteriormente em ambiente rui-
doso. Nasceu na zona rural e residiu no local de nasci-
mento até ser admitido por uma empresa de cimento
localizada na zona urbana. Relatou ter percebido difi-
culdade auditiva em torno de 6 meses ap6s dar inicio
ao seu trabalho na empresa, cuja atividade informou
dar-se em ambiente ruidoso e ser associada a neces-
sidade de seguir comandos verbais em meio ao ruido.
Procurou o médico otorrinolaringologista apds sofrer
amputagdo parcial da falange distal em consequéncia
a um acidente de trabalho, ocasiao em que relatou ter
sido avisado que deveria retirar a mao de baixo de um
motor que seria movimentado, mas nao ter compreen-
dido a instrugao, dada em meio ao ruido. O acidente
ocorreu em 2009, apés trés anos da contratagao pela
empresa. Afirmou que sua dificuldade auditiva foi
determinante para o acidente ocorrido e que esta
foi percebida ap6s exposigao continuada ao ruido pro-
veniente do ambiente de trabalho.

Procedimentos e equipamentos

Escala APHAB: Com o objetivo de quantificar as
dificuldades relacionadas as situagoes de comunica-
¢do em ambientes ruidosos, reverberantes e favoraveis
a comunicagdo e em relagdo aos sons aversivos
foi aplicada a escala de autoavaliagdo Abbreviated
Profile of Hearing Aid Benefit — APHAB (COX;
ALEXANDER, 1995). Os escores em cada subescala
foram comparados aos valores normativos para jovens
subjetivamente normais. Os resultados no teste de
reconhecimento de sentencas foram comparados aos
de 10 adultos, com limiares auditivos iguais ou meno-
res que 25 dBNA em todas as frequéncias testadas, e
sem queixas auditivas, estudados por Prestes (2011).

Audiometria tonal: Os limiares auditivos foram ob-
tidos utilizando-se tons modulados nas frequéncias de
250 a 8000 Hz, apresentados por meio de fones TDH-
39, em cabina acustica. Foi utilizado o Audiometro
Midimate 622 da marca Madsen Eletronics calibra-
do segundo a norma ANSI 3.6 — 1969 (AMERICAN
NATIONAL STANDARD INSTITUTE, 1969). Os testes
de reconhecimento de fala, descritos a seguir, foram re-
alizados com o0 mesmo equipamento.
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Teste mondtico de reconhecimento de sentengas no
siléncio e no ruido: Realizado com fones TDH-39, uti-
lizando-se a Lista de Sentengas em Portugués — LSP
(COSTA, 1998), que contém listas de 10 sentencas e
um ruido com espectro de fala, gravados em canais
independentes. A gravagao foi apresentada por meio
do compact disk player da marca Coby, acoplado ao
audiometro. Antes de iniciar a avaliagdo foi realiza-
da a calibracdo da saida de cada canal por meio do
VU-meter, que foi colocado no nivel zero, mediante
o tom de 1000 Hz gravado no CD. Os valores do sinal
(LSP) apresentados nessa pesquisa baseiam-se nos
valores de fala registrados e observados no dial do
equipamento. O Limiar de Reconhecimento de Sen-
tencas no Ruido (LRSR) reflete a menor relagao sinal/
ruido em que o individuo reconhece 50% dos estimu-
los. Para obtengdo do LRSR, o procedimento adotado
foi manter o sinal na intensidade de 65 dB variando
a intensidade do ruido ipsilateral conforme os erros.
Assim, ao se obter uma resposta incorreta realizava-se
a diminuigdo em 5 dB na intensidade do ruido.

Potencial evocado auditivo de tronco encefdlico:
Os potenciais foram obtidos por meio do equipamen-
to Masbe ATC Plus da marca Contronic. Realizou-se
avaliagdo da integridade da via auditiva, através do
surgimento e da reprodutibilidade das ondas I, III e
V, e interpicos I-1II, I-V e III-V, na intensidade de 80
dBNA. O procedimento foi realizado em ambien-
te eletricamente protegido e acusticamente isolado,
posicionando-se os eletrodos na mastoide do ouvido
esquerdo e do ouvido direito. O estimulo utilizado
foi o “click”, com polaridades alternada, condensada
e rarefeita. A velocidade de apresentacao foi de 17,1
estimulos por segundo, por meio do fone TDH-39. A
intensidade do estimulo foi de 80 dBNA.

Imitanciometria: Foram realizadas as pesquisas
das curvas timpanométricas e dos limiares dos refle-
xos acusticos ipsilaterais em 1000 e 2000 Hz e con-
tralaterais em 500, 1000, 2000 e 4000 Hz. O equi-
pamento usado foi o imitanciometro automatico AT
235h, da marca Interacoustics.

Emissées otoacusticas por transientes: Foram
obtidas por meio do Analisador Coclear ILOVS,
Otodynamics. Para avaliacao do efeito de supres-
sdo das emissoes otoacusticas o estimulo utilizado
foi o clique linear, janela de 20ms e intensidade de
60 dBNPS. A intensidade do ruido contralateral
foi de 60 dB.

A participagdo na pesquisa ocorreu mediante
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Brasilia, Processo 046/2010. A coleta
de dados ocorreu em 2010, em clinica privada, lo-
calizada em Brasilia.
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Resultados

A avaliagao permitiu constatar que nao se trata-
va de um caso de Painpse. A alteragao dos limiares
tonais do participante estava restrita as frequén-
cias de 250 e 500 no ouvido esquerdo, com mé-
dia tritonal (250, 500 e 1000 Hz) dentro do padrao
de normalidade (25 dBNA) e no ouvido direito as
frequéncias afetadas foram as de 250, 500 e 1000
Hz, com média tritonal de 35 dBNA. Na Tabela 2
foram apresentados os limiares tonais do traba-
lhador “M”. Os resultados nas demais avaliagoes
evidenciaram se tratar de um caso de espectro da
neuropatia auditiva (ENA), uma alteragao nas cé-
lulas ciliadas internas da céclea e/ou no nervo au-
ditivo que compromete o reconhecimento de fala.
O diagnéstico baseou-se na auséncia das ondas I,
III e V no potencial evocado auditivo de tronco en-
cefélico, presenca de microfonismo coclear e das

emissbes otoactsticas. O efeito de supressao das
emissoes estava ausente. “M” apresentou curva
timpanométrica do Tipo “A” e auséncia de reflexos
acusticos em ambos os ouvidos.

Na Figura 1 foram apresentados os escores ob-
tidos por “M” nas diferentes subescalas da escala
APHAB em comparagao ao percentil 95 dos valores
normativos da escala para individuos subjetivamen-
te normais, cujos dados encontram-se relatados em
outro estudo (PRESTES, 2011). “M” relatou dificul-
dade acima do percentil 95 da norma nas situagoes
de comunicagao em ambientes favoraveis a comuni-
cagdo, ambientes reverberantes e ruidosos. Para sons
aversivos, os escores de “M” estiveram dentro dos
valores normativos.

Na Figura 2 foi apresentada a comparacao do Indi-
ce de Reconhecimento de Sentengas em diferentes rela
¢oes sinal/ruido do participante “M” em relagdo a me-
diana do indice de reconhecimento do grupo controle.

Tabela 2 Limiares auditivos do trabalhador “M”, em dBNA, nas diferentes frequéncias avaliadas indepen-

dentemente para cada ouvido, em 2010

Frequéncia (Hz)

Ouvido 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
oD* 60 60 30 15 20 25 20 5
OF™ 75 45 15 10 5 5 10 15
*0D: ouvido direito.
**OE: ouvido esquerdo.
100%
90%
80%
70%
60%
50% [[195% da norma
40% e
30%
20%
10%
0%
FC RV RA AV

Figura 1 Porcentagem de problemas de comunicacdo apresentados por “M”, em comparacdo ao percentil 95 da norma da escala
APHAB* para individuos subjetivamente normais, para as condi¢oes medidas em suas subescalas

*escala de autoavaliacdo Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (COX; ALEXANDER, 1995)

FC: ambientes favordveis a comunicagdo; RV: ambientes reverberantes; RA: ambientes ruidosos; AV; sons aversivos
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Fonte: PRESTES (2011)

Figura 2 indice de reconhecimento de sentencas em diferentes relagdes sinal/ruido de "M", comparado com as mediana do indice de
reconhecimento para individuos subjetivamente normais "C"*, nas orelhas direita (OD) e esquerda (OE).

OBS: Na condigao IPRSS, as sentencas sao apresentadas sem ruido. Nas demais, o valor numérico expressa o niimero de decibéis em
que aintensidade das sentencas é maior (valores positivos) , igual (zero) ou menor (valor negativo) que a do ruido.

Observa-se que a presenga de ruido concomitante afe-
tou de forma diferenciada o reconhecimento de senten-
gas de “M”. Seu limiar de reconhecimento de senten-
gas no ruido (relagao sinal/ruido em que o individuo
foi capaz de reconhecer 50% das sentencas) foi obtido
na relagao sinal/ruido de +30 dB, no ouvido direito e
de +25 dB no ouvido esquerdo, relagoes estas em que
os participantes com audigdo normal reconheceram
100% das sentencas. O desempenho perfeito deste
grupo foi mantido até a relagao sinal/ruido de +5, va-
lor em que “M” ndo conseguiu reconhecer nenhuma
(0%) das sentengas apresentadas, mostrando que “M”
s6 conseguiu obter um reconhecimento satisfatério
de sentencas numa condicdo pouco ruidosa, quando
comparado com ouvintes normais, que conseguiram
manter reconhecimento satisfatério, mesmo em condi-
gOes sonoras mais adversas.

Discussao

Danos auditivos induzidos por niveis elevados
de pressdo sonora acometem inicialmente a regiao
mais vulneravel do 6rgao espiral, que esté locali-
zada de 8 a 10 mm de sua base (FIORINI, 2010).
Tal dano compromete, primeiramente, a sensibili-
dade para as frequéncias de 3000 a 6000 Hz. Uma
vez que o participante nao apresentava alteragao
na sensibilidade nas frequéncias citadas, nao exis-
tem evidéncias de Painpse. A presenca de emis-
soes otoacusticas corrobora essa conclusao, tendo
em vista que é um exame sensivel as alteragdes
cocleares que precedem a instalagdo da Painpse
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(OLIVEIRA; VIEIRA; AZEVEDO, 2001; MARQUES;
COSTA, 2006). Segundo Glorig (1980), as lesdes
iniciais das células ciliadas causadas por exposi-
¢ao ao ruido nao sdo detectadas por meio da au-
diometria. Alteracdo nos limiares verificada apds
um repouso auditivo de 14 horas reflete danos
irreversiveis ao sistema auditivo. Desse modo, a
avaliagdo das células ciliadas externas, por meio
das emissoes otoactusticas é indicada como méto-
do de identificagao precoce da Painpse.

A presencga de emissoes otoactsticas e do micro-
fonismo coclear observadas no participante refletem
o bom funcionamento das células ciliadas externas.
A integridade das células ciliadas externas associada
a auséncia de potencial evocado auditivo de tronco
encefélico evidenciou se tratar de um caso de espec-
tro da neuropatia auditiva (ENA). O ENA é carac-
terizado por resultados de exames que evidenciam
integridade das células ciliadas externas da cdclea
e anormalidade na fungao da via auditiva aferente
periférica. Segundo Hayes e Sininger (2008), a bate-
ria minima de avaliagoes para diagndstico do ENA
deve incluir avaliagdo da fungéo das células ciliadas
(sensorial) e do nervo auditivo.

Os reflexos actsticos de “M” encontravam-
-se ausentes em ambos ouvidos. Starr et al. (1996)
apontam a falta de sincronia neural como possivel
responsavel pela alteragao da atividade neural que
produz o disparo dos reflexos actusticos, levando a
auséncia ou alteragdo dos limiares do reflexo.

O caso estudado apresentou uma discreta alte-
ragdo de sensibilidade, com uma desproporcional
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dificuldade no reconhecimento de fala no ruido. A
comparagdo do indice de reconhecimento de sen-
tengas no siléncio e no ruido de “M” em relagao aos
ouvintes normais (PRESTES, 2011) evidenciou essa
dificuldade importante para ouvir em ambientes rui-
dosos, ao contrério do que foi observado no reconhe-
cimento de sentengas no siléncio, em que o indice
apresentado por “M” foi semelhante ao apresentado
por ouvintes normais. Esta diferenga dos individu-
os com ENA no reconhecimento de fala no ruido,
na auséncia de diferengas no siléncio, também foi
observada em outros estudos (KRAUS et al., 2000;
RANCE, 2008).

Uma vez que “M” apresentou alteragao de li-
miares nas frequéncias de 500 e 1000 Hz, sua ad-
missdo para trabalho em ambiente ruidoso é consi-
derada de alto risco, segundo a recomendagdo do
Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva
(2000). Nao se sabe ao certo a condigao audiol6-
gica do participante ao ingressar na empresa, pois
“M” afirmou néo ter tido acesso ao resultado da au-
diometria admissional. Ele nega a preexisténcia de
dificuldades auditivas, no entanto, em fungao dos
resultados do participante no reconhecimento de
sentengas no siléncio e no ruido, a alteracao audi-
tiva poderia existir mesmo antes da realizagao do
exame admissional. Na hipo6tese de que a alteragdo
ja estivesse presente no momento da realizacao da
audiometria admissional, o encaminhamento para
avaliagao otorrinolaringolégica poderia ter possibi-
litado o diagnéstico da alteragao apresentada, o que
permitiria uma conduta diferenciada por parte do
médico do trabalho na avaliagdo quanto a aptidao
ou inaptidao para o trabalho em ambiente ruidoso
e na orientagdo ao trabalhador.

Vale ressaltar que, uma vez que a recomenda-
¢ao sobre a admissao do trabalhador com deficién-
cia auditiva para ambiente de trabalho ruidoso
baseia-se nos limiares auditivos, individuos com
ENA, que nao apresentem alteracdo dos limiares,
sao considerados aptos para o trabalho nestes am-
bientes e ndo sdo encaminhados para avaliagao es-
pecializada. Segundo Toppila, Pyykko e Paakkonen
(2009), a audiometria nao é um bom método para
a avaliagdo de importantes indicadores de risco
de acidentes de trabalho, que sao as habilidades de
reconhecimento de fala e de localizagao da fonte
sonora. Para avaliar tais habilidades os autores
propoem o uso de questionarios de autoavaliagao.
No questionério utilizado no presente estudo, “M”
apresentou escores na escala APHAB relaciona-
dos as dificuldades nas situagdes de comunica-
¢do acima do percentil 95 dos valores normativos
para jovens subjetivamente normais, o que indica
sua dificuldade acentuada nas situagoes de comu-
nicagdo. Apenas na subescala relacionada a sons
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aversivos, que nédo envolve situagdo de comunica-
¢ao, os escores obtidos por “M” estavam dentro do
percentil 95 da norma. “M” afirmou ter procurado
o médico otorrinolaringologista ap6s ter sofrido
acidente de trabalho, que segundo o trabalhador,
poderia ter sido evitado se tivesse compreendido
a adverténcia verbal para retirar a mdo de baixo
de um motor que seria abaixado. Ele descreve ter
boa capacidade de deteccgao da fala, com uma difi-
culdade importante na compreensdo, o que agrava
ainda mais o risco de acidentes.

E importante ressaltar que atribuir ao trabalha-
dor a responsabilidade sobre o acidente seria um
reducionismo equivocado de um fené6meno comple-
xo, resultante da interagao entre o operador e outros
componentes da situagao de trabalho.

Apesar de se reconhecer a imperativa necessida-
de de uma visao sistémica sobre a génese do aciden-
te, este estudo focalizou o aspecto individual de um
trabalhador com diagnéstico otorrinolaringolégico
de ENA, para enfatizar a importancia do conheci-
mento da situagdo de satide do trabalhador. Segundo
Picard et al. (2008), a perda auditiva esta envolvida
no comprometimento da seguranca no trabalho em
ambientes ruidosos por afetar a percepcao e locali-
zagdo de sons ambientais, comprometer o reconhe-
cimento de fala e de sinais de adverténcia e tornar a
comunicacdo menos eficiente. A alteragao no reco-
nhecimento de fala no ruido apresentada por indivi-
duos com ENA é mais impactante que as alteracoes
causadas pelas alteragoes cocleares (células ciliadas
externas), como é o caso da Painpse.

Zeng et al. (2005) compararam o desempenho
nas habilidades auditivas de adultos com lesao co-
clear (células ciliadas externas) em relagdo a adul-
tos com ENA. Eles constataram que a percepgido
auditiva relacionada ao processamento de intensi-
dade apresentava-se relativamente normal nos in-
dividuos com ENA, assim como a localizagao so-
nora usando como pardmetro a diferenga no nivel
de intensidade. No caso das alteragoes auditivas de
origem coclear (células ciliadas externas), cuja al-
teragdo no microfonismo coclear leva a uma perda
de sensibilidade, o processamento de intensidade
mostrou-se alterado. Por outro lado, nos individuos
com ENA, a percepcao auditiva relacionada ao pro-
cessamento temporal mostrou-se significativamen-
te comprometida, incluindo localizagdo da fonte
sonora utilizando diferenca interaural de tempo e
detecgao do sinal na presenga de ruido.

Kumar e Jayaram (2005) também constataram
uma correlagdo significativa entre déficits no
processamento temporal e na percepgdo de fala
em individuos com ENA. Eles ressaltaram que o
achado sobre o desempenho na habilidade de pro-
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cessamento temporal é similar ao encontrado em
outras desordens auditivas de origem neuroldgica
e diverge do achado nas alteragdes auditivas de
origem coclear. Essa diferenga associada ao me-
lhor desempenho no ENA, em comparagao a perda
de origem coclear na percepgéo relacionada a in-
tensidade, sugere o uso de diferentes codigos neu-
rais na percepgao auditiva: um cédigo subo6timo
de contagem de disparos para processamento de
intensidade, um cédigo de sincronizagao de dis-
paros para o processamento temporal e um cédigo
duplo para o processamento de frequéncia (ZENG
et al., 2005).

Os achados deste estudo corroboram achados
de outros autores (Rance, 2008; Kraus et al., 2000),
na medida em que a analise dos resultados de “M”
evidenciou que a alteragdo na sincronia neural
apresentada pelo trabalhador, ndo comprometeu
a compreensdo de fala no siléncio, mas teve im-
pacto importante na compreensao da fala em pre-
senga de ruido.

Contribuicées de autoria

Consideracoes finais

A avaliagao da sensibilidade auditiva no exame
admissional se mostrou insuficiente para identificar a
real situagao auditiva do trabalhador com espectro da
neuropatia auditiva (ENA) e para propiciar encami-
nhamentos e orientagdo tanto ao trabalhador quanto
ao empregador sobre as consequéncias dos efeitos do
ruido nesses casos. Os dados também sugerem que
é vantajosa a ampliagdo do protocolo dos exames
ocupacionais, incluindo, idealmente, o potencial
evocado auditivo de tronco encefélico e as emissoes
otoactsticas, ou, pelo menos, a avaliagao do reconhe-
cimento de fala no siléncio e no ruido e a aplicacgio de
questionério de auto avaliagdo por permitirem, com
pouco investimento, a identificacdo de alteracoes,
como o ENA, nem sempre identificaveis somente a
partir da audiometria tonal, e que comprometem
o reconhecimento de sinais de adverténcia, tornando a
comunicacao ineficiente e levando a um aumento no
risco de ocorréncia de acidente quando as caracteris-
ticas do posto de trabalho incluem ruido.
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