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RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores predisponentes para o desencadeamento da perda auditiva induzida por ruido na
populagdo de trabalhadores. Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo dos prontudrios de um grupo de 60 funcionarios do
sexo masculino, com idades e condicoes de trabalho semelhantes. Resultados: dentre os funciondrios normais, a maioria nao
apresentou queixa referente a audi¢do, ao contrario dos funciondrios com alteracdo auditiva, onde quase todos apresentaram
queixa auditiva. Em ambos os grupos, foram mencionados zumbido, bebidas alcoélicas, habito do tabagismo, alergias, antece-
dentes familiares, além de outras doencas ocorridas na infancia. Conclusao: a principal queixa dos funcionarios analisados foi o
zumbido. Os fatores predisponentes para perda auditiva induzida por ruido de maior incidéncia foram tabagismo, bebidas
alcodlicas e antecedentes familiares.

Descritores: perda auditiva provocada por ruido/prevencao e controle; ruido ocupacional; transtornos da audi¢cdo; zumbido;
suscetibilidade; tabagismo; audiometria; fatores de risco.

INTRODUCAO

0 ouvido humano tem capacidade de tolerancia a ruidos com intensidade de até 80 decibéis (dB). A exposicao conti-
nua, por um periodo de seis a oito horas diarias a ruidos de intensidade igual ou superior a 85dB, pode vir a acarretar um
tipo de lesdo ao aparelho auditivo, denominada Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).!""?

A PAIR é definida como qualquer alteracdo dos limiares auditivos do tipo neurossensorial, em decorréncia da exposi-
cdo sistematica a niveis elevados de pressdo sonora,” apresentando como principais caracteristicas a irreversibilidade e a
deterioracao auditiva lentamente progressiva. Sua histéria natural demonstra, inicialmente, acometimento dos limiares
tonais em uma das freqiiéncias da faixa de 3000 a 6000 Hz, sendo que as freqiiéncias mais altas e mais baixas poderao levar
mais tempo para serem afetadas.*® A instalacdo da PAIR relaciona-se principalmente com a intensidade do ruido e o tem-
po de exposicao.”®

No que se refere a ocorréncia dos sintomas, deve-se também levar em consideracdo a suscetibilidade individual, sem per-
der de vista fatores como a exposicao repetida ao ruido; utilizagdo de drogas ototdxicas; contato com toxinas industriais e do
meio ambiente; vibracdo e mudancas bruscas de temperatura; além de idade; sexo e tabagismo.® Deve-se ainda apresentar
um cuidado maior com as pessoas que apresentam predisposicao genética para deficiéncia auditiva, antecedentes familiares,
individuos portadores de alteragoes auditivas neurossensoriais de causa ndo identificada, consumidores de drogas ototoxi-
cas, bem como portadores de algumas doencas sistémicas, como diabetes e hipertensao arterial. Efeitos nocivos ao aparelho

*Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica.
'Especializacdo em Audiologia Clinica pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC).
’Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).
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auditivo podem ser potencializados pela associa¢ao de al-
gum desses fatores a exposicdo ao ruido.”

No presente estudo, serdo observados os pontos em
comum entre os funciondrios com comprometimento audi-
tivo caracteristico da PAIR e sem comprometimento auditi-
vo, com o intuito de identificar os principais fatores predis-
ponentes para PAIR na populacdo pesquisada.

METODOS

O presente trabalho foi realizado por meio de estudo
retrospectivo, entre 1997 e 2001, dos prontudrios, conten-
do dados audiométricos, de um grupo de 60 funcionarios,
do sexo masculino, com idades entre 20 e 40 anos, traba-
lhadores de um mesmo setor de uma Inddstria por um
periodo minimo de cinco anos. Todos apresentando jorna-
da de trabalho de oito horas didrias, com exposicdo a niveis
elevados de ruidos (em média 95 dB nivel de audicao), sen-
do que estes, por exigéncia da inddstria, fazem uso, duran-
te todo o tempo de trabalho, de protetores auriculares do
tipo concha.

Os exames presentes nos prontudrios foram realizados,
em sua totalidade, pela mesma fonoaudidloga, em cabina
acuastica marca Sao Luiz, com audiometro marca MAICO
MA41, devidamente calibrado, obedecendo a NORMA ISO
8253.1. As audiometrias seguiram os mesmos procedimen-
tos para a obtencdo dos limiares auditivos dos pacientes, a
conducdo aérea foi avaliada nas seguintes freqiiéncias: 250
Hz, 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000
Hz e 8.000 Hz, sendo também realizada a pesquisa dos limia-
res por via 6ssea em qualquer limiar acima de 25 dB nas fre-
qiiéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 3.000 Hz e 4.000
Hz. Foi respeitado o repouso auditivo de 14 horas anterior-
mente a realizacdo dos exames audiométricos, bem como
meatoscopia prévia para identificacdao de possivel obstrucao
do conduto auditivo externo. Para andlise coletiva dos acha-
dos encontrados, utilizou-se o critério de interpretacao se-
gundo a Portaria 19 — novo anexo da NR-7.

Foram excluidos os funcionarios com otite; trauma-
tismo craniano; usudrios de drogas; portadores de hiper-
tensao arterial; funciondrios com faltas freqiientes; os com
idade avancada; com perda auditiva anterior ao ingresso no
trabalho; além dos que ndo permaneciam todo o tempo de
trabalho no setor.

RESULTADOS

Foram levantados os dados audiolégicos e a histéria
pregressa de 60 funcionarios da industria em questdo, to-
dos do sexo masculino, com idade média de 34 anos e com
as mesmas caracteristicas de trabalho.

Destes, foram encontrados 57% (34 em 60) com todas
as audiometrias normais e 43% (26 em 60) com alguma alte-
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racao nos limiares tonais em uma das freqiiéncias da faixa
de 3000 a 6000 Hz.

Dentre os funciondrios normais, 41,18% (14 em 34) nao
apresentaram nenhuma queixa referente a audicao; 17,6%
(6 em 34) citaram a presenca de zumbido, 11,7% (4 em 34)
faziam uso de bebidas alcodlicas, outros 11,7% (4 em 36)
referiram o habito do tabagismo, 8,8%% (3 em 34) quei-
xaram-se de algum tipo de alergia ou antecedentes familia-
res e 2,9% (1 em 34) mencionaram alguma doenca, como
caxumba, sarampo ou rubéola na infancia (Tabela 1).

No que se refere aos funciondrios com alteracoes audi-
tivas, dos 26, apenas um (3,85%) nao referiu queixa auditi-
va; 76,9% (20 em 26) queixaram-se da presenca de zumbido,
69,2% (18 em 26) referiram o habito do tabagismo, 57,7%
(15 em 26) ingeriam bebidas alcodlicas, 50% (13 em 26)
apresentavam antecedentes familiares, 38,5% (10 em 26)
tiveram na infancia caxumba ou rubéola, 15,4% (4 em 26)
citaram a presenca de alergias ou vertigem e 3,85% (1 em
25) problemas respiratérios (Tabela 1).

A avaliacao através do Qui-quadrado revelou significa-
tivas a auséncia de queixa entre os trabalhadores com audio-
metria normal e a presenca dos sintomas de zumbido e ver-
tigem e os dados epidemiologicos de tabagismo, uso de
alcool, antecedentes familiares de perda auditiva, caxumba
e rubéola, entre os trabalhadores com perda auditiva.

DISCUSSAO

De maneira geral foi possivel verificar, por meio da
andlise dos resultados, que os casos de PAIR sdo em grande
nimero dentre os individuos pesquisados (43% — 26 entre

Tabela 1. Resultados obtidos na avaliagdao audiométrica de 60
funciondrios expostos a ruido em seu trabalho didrio

Normais = 57 % Alterados = 43%

(34 em 60) (26 em 60)
Sem queixa 41,2% (14 em 34) 3,85% (1 em 26)
Zumbido 17,6% (6 em 34) 76,9% (20 em 26)
Tabagismo 11,7% (4 em 34) 69,2% (18 em 26)
Alcool 11,7% (4 em 34) 57,7% (15 em 26)
Alergias 8,8% (3 em 34) 15,4% (4 em 26)
Antecedentes 8,8% (3 em 34) 50% (13 em 26)
familiares
Caxumba 2,9% (1 em 34) 38,5% (10 em 26)
Sarampo 2,9% (1 em 34) 0%
Rubéola 2,9% (1 em 34) 38,5% (10 em 26)
Vertigem 0% 15,4% (4 em 26)
Problemas 0% 3,85% (1 em 26)

respiratorios

Em negrito os valores significativamente diferentes ao
Qui-quadrado.



60 trabalhadores), o que pode ser resultado de uma inefi-
caz implantac¢do do Programa de Prevencao da Perda Audi-
tiva.1?

Dentre os funcionarios com audi¢do normal, a maior
parte das queixas foi referente ao zumbido, sendo esta
realmente uma caracteristica muito comum em popula-
¢coOes expostas a niveis elevados de ruido em seu trabalho
diario.!"”9 A presenca do zumbido na populacio pesquisa-
da tem sido considerada como um forte indicativo de uma
futura perda auditiva induzida por ruido,'""'? pois ocorreu
em apenas 17,6% (14 em 34) dos trabalhadores sem PAIR e
em 76,9% dos afetados. Foram também citados o uso de
bebidas alcodlicas, o habito do tabagismo, além de alergi-
as, e, em menor escala, algumas doencgas, como caxumba,
sarampo ou rubéola na infancia.

No que se refere aos individuos com caracteristicas de
PAIR, a grande maioria apresentou queixas auditivas. Sen-
do de maior prevaléncia o zumbido, seguido do tabagismo,
bebidas alcodlicas, antecedentes familiares, caxumba ou
rubéola, alergias ou vertigem, além de problemas respira-
torios. O zumbido é freqiientemente encontrado em indivi-
duos expostos ao ruido ocupacional, podendo ou ndo ser
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acompanhado pela presenca da PAIR.!'"'? Os dados de
alguns estudos clinicos realizados acerca do tabagismo
tém demonstrado uma associacao deste habito com a pre-
senca da perda auditiva por niveis de pressao sonora eleva-
da.™ Os dados obtidos neste estudo estdo de acordo com
os achados de algumas outras pesquisas, que fazem men-
¢do ao tabagismo, bebidas alcodlicas e antecedentes fami-
liares como os maiores fatores predisponentes para o
desencadeamento da perda auditiva induzida por niveis
elevados de ruido.®1*1%

CONCLUSOES

Através da observacao dos pontos em comum entre os
funcionarios com comprometimento auditivo caracteristi-
co da PAIR e sem comprometimento auditivo, verificou-se
que os sintomas, zumbido e vertigem, foram estatistica-
mente mais freqiientes entre os trabalhadores que desen-
volveram PAIR.

Os fatores predisponentes para PAIR de maior incidén-
cia no grupo estudado foram o tabagismo, bebidas alcoéli-
cas, antecedentes familiares, caxumba e rubéola.

ABSTRACT

antecedents.

audiometry; risk factors.

Purpose: identify the main predisponent factors of noise-induced hearing loss on the researched population. Methods: it was
done a retrospective study on the files of a male group of 60 workers with the same age and work conditions. Results: among
the normal workers, the most part didn't complain about auditory problems; on the other hand, almost all the workers with
hearing problems complained about auditory problems. In both groups it was mentioned problems as tinnitus, alcoholic
drinks, smoking, allergies, family antecedents, besides other children diseases. Conclusion: the principal workers complaint
was the tinnitus. The mainly predisponent factors to noise-induced hearing loss were smoking, alcoholic drinks and family

Keywords: noise-induced hearing loss/prevention & control; occupational noise; tinnitus; susceptibility; smoking;
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