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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia do zumbido como sintoma da perda auditiva induzida por ruido ocupacional em traba-
Ihadores expostos a ruido. Métodos: foram analisados 100 prontudrios de exames audiométricos de trabalhadores expostos a
ruido de 85 dB ou mais por 8 horas didrias, com faixa etéaria variando de 30 a 60 anos e com tempo de exposi¢ao ao ruido acima
de 10 anos. Resultados: dos 100 prontudrios analisados, a maioria (78%) dos trabalhadores portadores de perda auditiva induzi-
da por ruido ocupacional, ndo apresentava zumbido. Conclusao: observou-se que a prevaléncia do zumbido em relagdo a perda
auditiva induzida por ruido ocupacional foi bem menor que o esperado. Somente 22% dos trabalhadores com perda auditiva
induzida por ruido ocupacional apresentaram zumbido.

Descritores: Zumbido; Perda auditiva provocada por ruido; Ruido ocupacional; Exposicao ocupacional; Audiometria

INTRODUCAO

O ruido, sendo um agente patogénico freqiientemente encontrado em diversos ambientes de trabalho, interfere no
comportamento e saide dos individuos, levando-os a altera¢des auditivas que chamamos de perda auditiva induzida por
ruido ocupacional (PAIRO). A PAIRO depois de instalada é uma doenga permanente e irreversivel, tendo como um dos sin-
tomas o zumbido, que € descrito como barulho nos ouvidos, gerado pelo préprio sistema auditivo ou pelas estruturas
circunvizinhas."

O zumbido pode ser descrito como peridtico, que se origina de estruturas proximas da orelha interna e geralmente
apresenta alguma causa definida, ou neurossensorial, que advém de disfunc¢ao do 6rgao de Corti ou do nervo actistico e/ou
estruturas auditivas do sistema nervoso central.”? O zumbido neurossensorial é um dos trés sintomas mais freqiientes de
doengas da orelha interna, ao lado da disacusia neurossensorial e das tonturas, podendo manifestar-se isolado ou associa-
do a outros sintomas.?

O ruido pode ser a causa mais provavel do zumbido neurossensorial, sendo ou ndo acompanhado de perda auditiva.
Observa-se que freqlientemente o trabalhador que fica exposto a ruido por oito horas didrias a niveis superiores a 85
decibéis com curva de ponderacdo A (dB A) apresenta zumbido intermitente ao final da jornada de trabalho por um curto
periodo de tempo. Esse zumbido pode tornar-se cada vez mais longo e alto se continuada a exposicao constante ao ruf
do.® A maioria dos trabalhadores refere zumbido se assemelhando aos tons de freqiiéncia de 3.000 Hertz (Hz). O quadro
auditivo correspondente quase sempre é uma perda auditiva neurossensorial de leve a moderadamente severa atingindo
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primeiramente as freqiiéncias de 3.000 e 4.000 Hz, o que
configura um tracado audiométrico tipico de PAIRO.?

Os problemas decorrentes da falta de condi¢des ade-
quadas no trabalho, como o ruido, causam alteragoes psi-
cossociais, prejudicam a produtividade no trabalho intelec-
tual, diminuem a resisténcia imunoldégica, aumentam o ris-
co de infarte e infec¢des, afetando a qualidade de vida dos
trabalhadores, levando-os ao estresse, causando dores de
cabeca, cansaco e elevacdao da pressao arterial, além do
zumbido. Todos estes sintomas podem ser prevenidos
com o uso diario de protetores auriculares.®

O objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia
do zumbido como sintoma da PAIRO em trabalhadores
expostos a ruido.

METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de da avaliacdo re-
trospectiva de 100 prontudrios de trabalhadores que foram
expostos a ruido de 85 dB(A) ou mais, por 8 horas didrias.
Estes prontudrios eram de trabalhadores de faixa etdria
variando de 30 a 60 anos, todos do sexo masculino e com
tempo de exposicao ao ruido acima de 10 anos.

Cada trabalhador foi submetido a audiometria tonal
por via aérea (500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e
8.000 Hz) e por via 6ssea (500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000
Hz), apés repouso auditivo de 14 horas, inspecao do con-
duto auditivo externo, bem como a anamnese ocupacional.
Somente foram incluidos no estudo os trabalhadores que
apresentaram sintoma de zumbido bilateral continuo.

Através da anamnese foram excluidos os trabalhadores
com outros tipos de perdas auditivas, como as dependentes
de: disttrbios bioquimicos e metabdlicos, doencas infec-
ciosas e parasitarias, doenca hereditdria, traumatismos,
doencas degenerativas e tumorais, doengas neurossenso-
riais flutuantes e ingestao de substancias quimicas e ototoxi-
cas, bem como zumbidos unilaterais e temporarios.

RESULTADOS

Dentre os 100 prontudrios estudados, foram encontra-
dos 22% (22 em 100) trabalhadores portadores de perda

22%

auditiva induzida por ruido (PAIRO), segundo os critérios
de avaliacdo da Portaria 19, que apresentaram zumbido
bilateral permanente (Fig. 1).©)

Os 78% (78 em 100) dos trabalhadores restantes apre-
sentaram PAIRO com auséncia de zumbido (Fig. 1).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi observado que a prevaléncia de tra-
balhadores expostos a ruido de 85 dB(A) por 10 anos de
exposicdo com PAIRO e zumbido ndo é significativa, ou
seja, o zumbido nao deve ser considerado o principal sinto-
ma desta doenca, o que concorda com outros trabalhos ja
publicados citados a seguir.

Observou-se que muitos pacientes que tém histéria de
exposicdo a ruido apresentaram zumbido, sendo a causa
do zumbido desconhecida.® O barulho estd muito longe
de ser a causa provavel do zumbido e este pode ou nao
ocorrer simultaneamente com a perda auditiva.® A maior
parte dos pacientes que apresentam zumbido também tem
problemas auditivos, mas uma pequena porcentagem
(menos de 10%) tem audicao dentro dos limites da normali-
dade.® Como muitos pacientes apresentam perdas auditi-
vas sem zumbido, ndo é surpreendente que algumas pesso-
as com zumbido ndo tenham deficiéncia auditiva.® Mais
comumente, o aparecimento do zumbido induzido por rui-
do é gradual e intermitente em seus estagios precoces.”
Os pacientes referem escutar um padrao médio de zumbi-
do por um curto periodo de tempo apds uma exposicao
prolongada a sons intensos.” Uma vez que o paciente dei-
xa de escutar a fonte do ruido, o zumbido desaparece rapi-
damente e se torna inaudivel até a préxima exposicdo.”
Este padrao intermitente freqiientemente continua por
meses ou anos com periodos de zumbido se tornando cada
vez mais longos.® Se a exposicio ao barulho continua, o
zumbido freqiientemente aumenta de volume e torna-se
constante.® A maioria dos pacientes que tem uma longa
histéria de exposicao a ruido refere um zumbido tonal em
qualidade e de alta freqiiéncia, que se assemelha aos tons
externos acima de 3.000 Hz.®)

|:| Zumbido e perda auditiva
induzida por ruido
ocupacional

] Perda auditiva induzida
por ruido sem zumbido

Fig. 1. Gréfico comparativo entre trabalhadores portadores de perda auditiva induzida por ruido ocupacional e zumbido bilateral
permanente e portadores de perda auditiva induzida por ruido ocupacional com auséncia de zumbido.
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Existe concordancia com relacdo aos dados colhidos
na anamnese dos 100 prontudrios pesquisados, em que se
observou que o zumbido aparece como sintoma indepen-
dente da PAIRO.

Acredita-se que o zumbido é menos comum entre
individuos submetidos a ruido por até 10 anos do que
naqueles com longa exposicdo.” Associado a perda audi-
tiva neurossensorial, o zumbido aparece, predominante-
mente, em trés entidades nosoldgicas: PAIRO, presbiacu-
sia e doenca de Méniére.” Com uma fisiologia ainda pou-
co conhecida, os zumbidos sao freqiientes e desagrada-
veis, acompanhados das perdas auditivas ocupacionais,
presentes em diferenciados percentuais em significativo
ntimero de casos. Em pesquisa realizada com mais de
2.000 trabalhadores, houve presenca do zumbido em 58%
dos casos, sendo que em 19% dos casos tratava-se da quei-
xa principal.”) Essa prevaléncia foi semelhante ao nosso
estudo que identificou 22% de zumbido bilateral em por-
tadores de PAIR.

Os zumbidos geralmente sdo bilaterais, sem diferenca
significativa de freqiiéncia ou de intensidade entre os dois
ouvidos. Embora sejam mais comuns entre a populacdao
mais idosa, no caso da perda auditiva ocupacional, os zum-
bidos parecem nao depender da idade do paciente. Tam-
bém nao existe relacdo evidente entre sua incidéncia e a
magnitude da lesdo auditiva.”)

Nossos achados a respeito das caracteristicas audiol6-
gicas dos trabalhadores que apresentaram zumbido com
exposic¢ao ao ruido até 10 anos sdo concordantes em rela-
¢do ao estudo anteriormente citado em relacdo ao tempo
de exposicdo. Evidenciamos, porém, que o zumbido ndo é
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a queixa principal e também nao aparece na maioria dos
casos de portadores de PAIRO.

Apesar de o zumbido nao ter sido um sintoma altamen-
te prevalente nos individuos deste estudo, é importante
ressaltar que, geralmente, quando este sintoma aparece, a
perda auditiva também se instala simultaneamente ou pos-
teriormente. A ocorréncia dos dois sintomas associados e
mesmo a existéncia de apenas um deles isoladamente pode
ocasionar um quadro de reducao da capacidade auditiva do
trabalhador. Isso faz com que o individuo tenha maior difi-
culdade na comunicac¢do navida didria, estresse, isolamen-
to na vida social e, freqiientemente, exclusao do mercado
de trabalho. Dessa forma, mesmo nao se tratando da
maioria dos trabalhadores, devemos considerar que preva-
léncias da ordem de 22% de portadores dos dois sintomas
associados devem ser motivo de atencdo e alerta para o de-
senvolvimentos de programas de conservacao auditiva em
empresas, uma vez que a associacao dos dois sintomas
pode ser altamente debilitante para os trabalhadores.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos observamos que a prevalén-
cia do zumbido em relacdo a PAIRO é bem menor que o
esperado, pois os resultados obtidos foram de 22% de
PAIRO com zumbido para 78% de PAIRO sem zumbido.

O desenvolvimento de programas que visem a preven-
¢do auditiva nos ambientes de trabalho é de fundamental
importancia, pois, mesmo ndo sendo alta a prevaléncia de
zumbido na populacdo deste estudo, a associacao dos dois
sintomas pode gerar um impacto muito negativo sobre a
vida social e laboral de trabalhadores.

ABSTRACT

Purpose: it's to determine the tinnitus prevalence as a symptom of occupational noise-induced hearing loss in workers
exposed to noise. Methods: it's been analyzed about a hundred files of audiometric exams of workers exposed to a noise of
85 dB or more, for eight hours daily, with an age varying from 30 to 60 years old exposed to noise above 10 years.

Results: from 100 files analyzed, most of the workers (78%) with occupational noise- induced hearing loss did not have
tinnitus. Conclusion: it was observed that the prevalence tinnitus in relation to occupational noise- induced hearing loss was
less than the expected. Only 22% of workers with occupational noise- induced hearing loss had tinnitus.

Keywords: Tinnitus; Occupational noise-induced hearing loss; Occupational noise; Occupational exposure; Audiometry
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