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ACHADOS AUDIOLOGICOS EM INDIVIDUOS DAS FORCAS ARMADAS
DA REGIAO SUL*

Audiology findings in individuals in the armerd force of the southern region

Claudia Weckl ™
Rosali Giacobbo Fantinel
Nara Rosane Santos da Silva '

RESUMO

Objetivo: comparar a prevaléncia de perda auditiva induzida por ruido e trauma acistico em uma populagio de militares
com exposicao anterior a ruido e a ruido de impacto proveniente da utilizagio de arma de fogo, com uma populagao
civil. Métodos: foram testados 41 individuos de uma populagao civil e 101 individuos da populagao militar. Resultados:
com base nos achados audiol6gicos através de uma pesquisa qualitativa, pode-se verificar uma prevaléncia da perda
auditiva sens6rioneural na populagao militar total e em militares com exposigao anterior a ruido e a ruido de impacto, ndo
ocorrendo a mesma perda nos militares expostos somente a ruido de impacto. Conclusdo: com base nos achados
audiol6gicos pode se concluir que a populagao total dos militares apresenta perda auditiva induzida por ruido e/ou
trauma acdstico, necessitando-se, portanto iniciar um programa de controle de ruide em unidades militares. Resultados:
com base nos achados audiolGgicos através de uma pesquisa qualitativa, pode-se verificar uma prevaléncia da perda
auditiva sensarioneural na populagao militar total e em militares com exposicao anterior a rufdo e a ruido de impacto, ndo
ocorrendo a mesma perda nos militares expostos somente a ruido de impacto. Conclusdo: com base nos achados
audiol6gicos pode se concluir que a populacio total dos militares apresenta perda auditiva induzida por rufdo efou
trauma acUstico, necessitando-se portanto iniciar um programa de controle de ruido em unidades militares.

DESCRITORES: Audiologia; Audigao/fisiologia; Testes auditivos; Perda auditiva provocada por ruido; Militares

= INTRODUGAO

A audicao em individuos que prestam servigo militar estd sujeita a riscos devido a exposicio a sons de impacto proveniente
de armas de fogo, detonagdes, conforme descrito por Antonen * em 1980 ', e também a realizacao de trabalhos internos como
manutencio de armas e equipamento, Apesar de freqlientes comentirios sobre esses fatores de risco, poucos trabalhos tém sido
publicados sobre a perda auditiva induzida pelo ruido(PAIR) em militares brasileiros™.

Sons de impacto — sao constituidos de um ou mais impulsos sonoros de duracao inferior a 1 segundo e cujos intervalos de
apresentagdo entre um estimulo e outro sao superiores a 1 segundo™’. PAIR - € causada por qualquer exposicio sonora em torno
de 90 dB (NPS) nivel de pressio sonora, por varias horas ao dia, regularmente, por periodos longos, podendo levar a alteragoes

da orelha interna™"
Nio fazem parte da rotina militar a realizagio de audiometrias nem a avaliagao dos niveis de ruido aos quais esses individuos

sdo expostos, . O mesmo se dd no que diz respeito as propostas de controle dos riscos auditivos detectados e a introducio de
medidas de prevencio de perdas auditivas pois pouco ou nada tem sido realizado. ™.

Um som explosivo instantineo com pico de pressao sonora que fica em torno de 140 dB NPS produzido por explosivos
provocados por arma de fogo ou detonagbes é caracterizado como trauma acdstico. Este tipo de patologia € produzido por
eventos explasivos que podem atingir entre 160 a 170 dB(NA).

*Instituicio de Origem: Centro de Especializagio em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC)
'Especializacio em Audiologia Clinica e Sadde do Trabalhador pelo Centro de
Especializacio em Foncaudiologia Clinica (CEFAC) * Antonen (1980} apud
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A energia actstica pode distender os delicados tecidas do
ouvido interno, além dos seus limites de elasticidade. Com o
rompimento e laceragdo desses tecidos, ocorre instantanea-
mente uma perda auditiva. O érgao de Corti é desligado da
membrana basilar, deteriora e é substituido por um plano Gni-
co de tecido epitelial escamoso, que restabelece a integridade
do comportamento fluido da escala média e 6rgao de Corti.
Neste tipo de patologia as lesdes sdo predominantemente
mecdnicas®, Mo trauma aclstico, os niveis sonoros chegam
até o ouvido médio e interno, podendo ocorrer perfuragao
timpanica, lesao na cadeia ossicular e ainda uma quebra ou
ruptura do 6rgdo de Cérti. O individuo afetado normalmente
pode referir exatamente sua causa e quando ocorreu, pois se
trata de um epistdio marcante e doloroso, A perda auditiva
pode apresentar-se unilateralmente ou bilateralmente. Quan-
do ela se apresenta de forma unilateral, pode ser devido a tiro
de fuzil, pois a posigio adotads pelo atirador deixa geralmen-
te uma orelha mais exposta que a outra. A perda bilateral pode
ocorrer quando a exposicdo € equivalente para as duas ore-
Ihas™,

Dependendo da intensidade do trauma, as células ciliadas
sensoriais externas e as células de sustentagio comecam a
desaparecer. As fibras e as células nervosas correspondentes
se degeneram nos dias seguintes, ocorrendo assim, uma ex-
tensdo da lesdo na espira basal, que pode alcancar toda a
chclea®,

A exposigao a ruidos intensos pode resultar em perda au-
ditiva tempordria, permanente ou progressiva. A perda auditi-
va como resultado de exposicio ao ruido intenso, também
depende de diversos fatores, como as caracteristicas acisticas
do som, sua duragdo, intensidade e freqiiéncia, duragio da
exposigio e a suscetibilidade do individuo ™.

Um estudo do trauma acdstico agudo (AAT) realizou uma
comparagio entre as médias de perdas auditivas ocorridas nas
freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e nas freqiiéncias agudas
de 3000 a B00OHz e verificou que o comprometimento nas
freqliéncias agudas era mais acentuado ocorrendo a queda
maior em 5500 Hz. Os eventos traumiticos relacionavam-se
a exposicdo a ruidos de impacto ou explosoes, durante a pres-
tacdo de servigo militar, especialmente no manuseio com ar-
mas de fogo, , e produziam lesdes cocleares irreversivels, ge-
ralmente unilaterais™.

Mum estudo com 3000 militares, 20 a 30 por cento dos
individuos com mais de 2 (dois) anos de servigo tinham perda
auditiva clinicamente significarte. Entre militares com 15 anos
ou mais de servi¢o, a porcentagem de perda auditiva excedia
50 por cento, conforme descrito por Walden * em 1975 ™.

Em virios paises do mundo ji existem, além de estudos
epidemioldgicos evidenciando as perdas auditivas induzidas
por ruidos em militares, programas para reduzir a probabilida-
de de prejuizos entre esses individuos. A introdugio das pri-
meiras propostas de programas de conservagio auditiva sur-
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giu nas forgas armadas da Europa e Estados Unidos, apds a
segunda guerra 1,

A “American Conference Governmental Industrial
Hygienists” estabeleceu que nao seriam permitidas exposiges
didrias para mais de 100 impulsos de 140 dB (linear) e, a cada
diminuicao de 10 dB no nivel sonoro (pico), o ndmero de
impulsos didrios poderia ser multiplicado por 10M (Quadro 1),

Quadro 1. Limites para exposicoes a ruidos de impacto

Nivel de Pressio Sonora dB (Linear)
140
130
120
N de Impactos/Impulsos
Permitidos por Dia

100

1000

10000

Fonte: American Conference Governmental Industrial Hygienists .
(ACGIH), 1986-87, p.99.

A legislacao brasileira relativa a Seguranga e Medicina do
Trabalho estabelece os limites de tolerdncia para exposigio a
ruidos continuos e de impacto, na sua Norma Regulamentadora
n.2 15 (NR15) @,

O presente estudo direcionou-se & investigagao da
prevaléncia das perdas auditivas existentes em militares.

E METODOS

A amostra foi constituida por 101 (cento e um) militares de
um mesmo regimento na regiao sul do Brasil, na faixa etdria
de 19 a 44 anos, avaliados entre 05 meses de setembro e ou-
tubro., , Foram excluidos os militares que ndo fazem uso de.
arma de fogo.

Também foram examinados 41 {quarenta e um) individuos
de uma populagao civil, de mesma faixa etaria, observando-
se a mesma metodologia adotada com os militares.

As avaliagbes foram realizadas em dois momentos: no pri=
meiro foi esclarecido o objetivo do estudo, solicitada a assina-
tura do consentimento pés-informado e aplicado um questio-
nério a respeito dos dados clinicos desses individuos; no se-
gundo foi realizada uma inspegio de meato acdstico
{meatoscopia) para verificacao da presenca de cerdmen e re-
alizada a avaliagio audiométrica propriamente dita.

A avaliagio audiométrica fai realizada em cabina acistica
com dimensao 1,10m x 1,10m x 2,00m e com audidmetro da
marca Interacoustic modelo AD229e com a dltima afericio
realizada em 19/09/2002. O paciente foi solicitado a entrar na
cabine, onde foi instruido da seguinte maneira:: “toda vez que
ouvir um apito levante a mao, mesmo que seja um apito bem
baixinha". Foi realizada a pesquisa dos limiares tonais por via




aérea nas freqiiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 e 8000 Hz. Se fosse encontrado algum limiar pior que
25 dBNA, era realizada a pesquisa da via Gssea nas freqiiénci-
as de 500, 1000, 2000, 3000 e a 4000 Hz.. Os testes de dis-
criminagio vocal ( IRF) e o de reconhecimento de fala (SRT)
foram realizados em todos os individuos testados,

Apds a realizacao do exame foi feita uma orientacgao | so-
bre a saGde auditiva do paciente, sobre a necessidade da uti-
lizagao correta de EPI na realizacio do treino de tiro na unida-
de e realizados encaminhamentos para Otorrinolaringologista
s necessdrio.

Os achados audioldgicos foram classificados de acordo com
o critério de tipo e grau de perda auditiva propostos por Silman
e Silverman, 199812,

Os resultados da pesquisa serdo demonstrados através de
tabelas confeccionadas a partir de uma andlise estatistica qua-
litativa dos achados audiolégicos.

Etica: A presente pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Especializacio em
fonoaudiologia Clinica (CEFAC) sob n.9 056/01, tendo sido
considerado como sem risco e com necessidade do Consenti-
mento Pds-informado.

B RESULTADOS

Os resultados referentes aos achados audiolégicos foram
analisados por meio de testes de significincia estatistica em-
pregando-se a técnica do Quiquadrado simbolizado por x2,
por ser uma comparagao qualitativa,

Em todas as andlises estatisticas fixou-se um qui (0,1:1).

O primeiro grupo a ser analisado foi o dos 41 individuos
da populagao civil. Para facilitar o estudo foram consideradas
82 orelhas, obtendo-se os seguintes achados audiologicos:
85,37% (70 orelhas) com limiares auditivos dentro dos pa-
droes de normalidade; 12,20% (10 orelhas) com perda auditi-
va sensorioneural; 1,22% (01 orelha) com perda auditiva
condutiva e 1,22% (01 orelha) com perda auditiva mista. (Ta-
bela 1).

Tabela 1. Achados audiolégicos da populagio civil

CLASSE IDENT.  DEFIC. FREQ.  %FREQ. %FREQ.AC.

1 A MNORMAL 70 85,37% 85,37%

2 B SN 10 12,200 97,56%

3 C COND. 1 1,22% 98,78%

4 D MISTA 1 1,22% 100,005
TOTAL B2 1008%
SN=Sensaroneural COND.=Condutiva

A segunda amostra analisada foi a dos militares, 101 indi-
viduos ou 202 orelhas. Foram encontrados os seguintes resul-
tados: 76,73% (155 orelhas) com limiares auditives dentro dos
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padrdes de normalidade; 20,79% (42 orelhas) com perda au-
ditiva sensérioneural; 1,49% (2 orelhas) com perda auditiva
condutiva e 0,99% (2 orelhas) com perda auditiva mista (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Achados audiolégicos da populagao militar total

CLASSE IDENT. DEFIC. FREQ), %FREQ. %FREQ. AC.
1 A NORMAL 155 76,73%  76,73%
2 B SN 42 20,79%  97,52%
3 Cc COND. 3 14%%  9901%
4 D MISTA 2 0,99  100,00%
TOTAL 202 100%

COND.=Condutiva

Esta segunda amostra foi ainda dividida em dois grupos, o
dos militares expostos anteriormente a ruido e a ruido de im-
pacto e o dos exposto somente a ruidos de impacto.

O primeiro exposto anteriormente a ruido e a ruido de
impacto, constituiu-se por 28 individuos ou 56 orelhas, e apre-
sentou os seguintes achados audioldgicos: 71,43% (40 ore-
Ihas) com limiares auditivos dentro dos padrdes de normalida-
de; 26,79% (15 orelhas) com perda auditiva
sensdrioneural; 1,79% (1 orelha) com perda auditiva condutiva.
Nesta amostra niio foi encontrada nenhuma perda auditiva
mista (Tabela 3).

Tabela 3. Achados audiologicos de militares exp. ant. a ruido e a

S =Sensorioneural

ruido de impactos
CLASSE IDENT.  DEFIC.  FREQ.  %FREQ. %FREQ. AC.
1 A NORMAL 40  71,43%  71.43%
2 B SN 15 26,79%  98,21%
3 C COND. 1 1,79%  100,00%
4 D MISTA 4] 0,00%  100,00%
TOTAL 56 100%

SM=S5ensorioneural COND.=Condutiva

O segundo exposto somente a rufdos de impacto consti-
tuiu-se por 73 individuos ou 146 orelhas. Foram encontrados
os seguintes resultados: 78,77% (115 orelhas) com limiares
auditivos dentro dos padrées de normalidade; 18,49% (27
orelhas) com perda auditiva sens6rioneural; 1,37% (2 orelhas)
com perda auditiva condutiva e 1,37% (2 orelhas) com pe-da
auditiva mista (Tabela 4).

Na comparagio entre as amostras da populagdo civil com
a populagdo total dos militares obteve-se os seguintes resulta-
dos: na populagao civil 70 orelhas apresentaram limiares au-
ditivos dentro dos padries de normalidade e 10 orelhas, per-
da auditiva sensorioneural; na populagao total dos militares
155 orelhas apresentaram limiares auditivos dentro dos pa-
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Tabela 4. Achados audiolégicos de militares expostos somente 3

ruidos de impacto

CLASSE IDENT. DEFIC. FREQ. %FREQ. %FREQ. AC,
1 A NORMAL 115 7877% 787
2 B SN 27  1849% 97,26%
3 C COND., 2 1,37%  98,63%
4 D MISTA 2 1,37%  100,00%

TOTAL 146 100%

5N =Sensorioneural COMND.=Condutiva

dries de normalidade e 42 orelhas perda auditiva
sensérioneural, Nao foi encontrada diferenca significativa ao
nivel de 10% entre as populagbes (Tabela 5).

Tabela5. Comparagio populagio civil / militar

ares auditivos dentro dos padrbes de normalidade e 10 ore-
Ihas perda auditiva sensdrioneural enquanto que na popula-
gao dos militares anteriormente expostos a ruido e ruido de
impacto 40 orelhas apresentaram limiares auditivos dentro dos
padroes de normalidade e 15 orelhas perda auditiva
sensorioneural, existindo portanto diferenca significativa ao
nivel de 10% entre os individuos das duas amostras (Tabela 6).

Compearando-se a populagio civil e a populagao militar
exposta somente a ruido de impacto obteve-se os seguintes
achados: na populagio civil, como anteriormente menciona-
do, foram encontradas 70 orelhas com limiares auditivos den-
tro dos padrées de normalidade e 10 com perda auditiva
sensdrioneural; na populagio militar exposta somente a ruida
de impacto 115 orelhas apresentaram limiares auditivos den-

POPULAGAO 01: populagio Civil
POPULAGAD 02: Populagdo militar

Ho: A proporgio de individuos com deficiéncia sensorioneura é a mesma nas duas pop.
H1:A proporgao de individuos com deficiéncia sensorioneural & maior na populagio 2.

CONDICAD
POR NORMAL SN TOTAL PERC.
1 70 10 80 12,50%
2 155 42 197 21,32%
TOTAL 225 52 277
X2 TABELADO 2,706
ell el2 e21 e22
FREQU ENCIAS 64,982 15,018 160,02 36,981949
50181 5,078 -5,018 5,0180505
(FREQ)) 2 25,181 25,181 25,181 25,180831
0,3875 1,6767 01574 0,6808952
X2 CALCULADO 2,90

Como o valor de x2 calculado é maior do que x2 tabelado rejeita-se a hiptese Ho, isto € existe diferenca significativa

ao nivel de 10% entre as populagbes

No entanto a comparagao entre a populagdo civil e a mili-
tar anteriormente exposta a ruido e a ruido de i evi-
denciou que na populagio civil 70 orelhas apresentaram limi-
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tro dos padroes de normalidade e 27 orelhas, perda auditiva
sensdrioneural, nio existindo portanto diferenca signifi
ao nivel de 10% entre as populagbes (Tabela 7).
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Tabela 6. Comparagio populagio civil / militar expostos anteriormente a ruido e ruido de impacto

POPULAGAO 01: Populacio Civil

POPULAGAO 02: Populagio militar exposta
Ho: A proporgio de individuos com deficiéncia sensorioneural &€ mesma nas duas pop.
H1:A proporgio de individuos com deficiéncia sensdrioneural € maior na populagio 2.

CONDICAO
POP NORMAL SN TOTAL PERC.
1 70 10 80 12,50%
2 40 15 55 27,27%
TOTAL 110 25 135
X2 TABELADO 2,706
el e12 e21 e22
FREQUENCIAS 65,185 14,815 44,815 10,185185
4,8148 4,815 -4,815 4,8148148
(FREQ) 2 23,182 23,182 23,182 23,182442
0,3556 1,5648 0,5173 2,2760943
X2 CALCULADO 4,7

Como o valor de x2 calculado é maior do que x2 tabelado rejeita-se a hipitese Ho, isto € existe diferenca significativa ao nivel
de 10% entre as populagtes

Tabela 07. Comparagio populagio civitmilitar niio expostos anteriormente a rufdo e ruide de impacto

POP 01: Populagdo Civil  POP 02:Populagio militar ndo exposta
Ho:A proporgio de individuos com deficiéncia sensorioneural € a mesma nas duas pop.
H1:A proporgio de individuos com deficiéncia sensorioneural & maior na populagio 2.

CONDIGCAO
POP. NORMAL SN TOTAL PERC.
1 70 10 80 12,50%
2 115 27 142 19,01%
TOTAL 185 37 222
X2 TABELADO 2,706
ell ell el e22

FREQUENCIAS 66,667 13,333 118,33 23,666667

3,3333 -3,333 -3,313 3,3333333
(FREQ) 2 1m,1m 11,1 11,11 1m11m

0,1667 0,8333 0,0939 0,4694836
X2 CALCULADO 1,56

Como o valor de x2 calculado & menor do que x2 tabelado nio se rejeita a hipdtese Ho, isto €, niio existe diferenga
significativa ao nivel de 10 % entre as populagdes.
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W DISCUSSAO

Com base nos dados pode-se verificar que a prevaléncia
da perda auditiva sensérioneural foi significativa em duas das
trés amostras analisadas, ou seja, quando comparadas as amos-
tras da populagio civil com a populagio total dos militares e
da populagio civil com os militares expostos anteriormente a
ruido e a ruido de impacto. Este tipn de perda é uma das
principais caracteristicas da Perda Auditiva Induzida por Rul-
do (PAIR), bem como do trauma actistico,® 21

A perda auditiva induzida pelo ruido € uma doenga
ocupacional adquirida por exposigio prolongada a ruido in-
tenso no ambiente de trabalho. £ também progressiva e seu
perfil apresenta uma queda em torno de 2,4 e 6kHz, com
queda mais acentuada em 4 kHz"",

O trauma acistico, adquirido por exposicdo a um ruido
muito forte, acidental, apresenta perfil audiométrico semelhan-
te a anterior %

MNa comparacio entre civis e militares expostos somente a
ruido de impacto ndo houve significincia entre as amostras,
podendo-se justificar esses achados devido a uma mudanca
ocorrida nos Gltimos anos em relagio ao ingresso de soldados
nas unidades militares, bem como, & reducao geral das forgas
nas tropas, o que reduziu significativamente o nimero de ofi-
ciais na ativa no servigo militar, A freqiéncia de tiro também
foi reduzida e varia em tomo de 1 a 3 vezes por ano e as
armas de fogo mais utilizadas foram fuzil, pistola e obuseiro.

Outro fator que pode ter influenciado é a suscetibilidade
individual, alguns individuos apresentam “ouvidos de pedra”,
resistentes a danos auditivos, aps exposigao de ruidos fortes
enquanto outros apresentam “ouvidos de cristal”, suscetiveis
a danos permanentes ou tempordrios, decorrentes da mesma
exposican™,

A avaliacio de suscetibilidade individual € ainda um traba-
Iho muito diffcil de ser realizado, dadas &s indmeras e variadas
condigbes as quais um mesmo individuo pode ser exposto
durante a sua vida, o que torna dificil especificar alguma previ-

sio maior ou menor a uma predisposicio em relagio a PAIR. @

As razdes para as variagoes individuais da suscetibilidade
ndo estio esclarecidas, mas podem ser influenciada por fato-
res hereditarios, doencas, sexo, idade e ainda a fatores como
dmgas l1ll.

® CONCLUSAO

A prevaléncia de perda auditiva na populagao total dos
militares avaliados fol de: 20,79% com perda auditiva
sensdrioneural; 1,49% com perda auditiva condutiva e 0,99%
com perda auditiva mista, Foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa entre as amostras, o que demonstra que
a perda auditiva sensérioneural é maior na populagio total
dos militares do que na populagao civil.

Nos militares expostos anteriormente a ruido e a ruido de
impacto encontrou-se 26,79% com perda auditiva
sensGrioneurale 1,79% com perda auditiva condutiva. Foi en-
contrada uma diferenca significativa ao redor de 10% entre as
populaghes, demonstrando que a perda auditiva sensGrioneural
& maior nos militares expostos anteriormente a ruido e a ruido
de impacto que na populagio civil.

Em relagio aos militares avaliados que foram expostos
somente ao ruido de impacto, encontramos que: 18,49% apre-
sentaram perda auditiva sensorioneural; 1,37% perda auditi-
va condutiva e 1,37% perda auditiva mista. Nao foi encontra-
da diferenca significativa entre as populagdes.

Embora todos os militares fagam instrugdes periddicas
de tiro, uns realizam-na com mais constincia que os outros,
Sendo assim, deverio ser definidas metas educacionais, bem
como um programa de conservagio auditiva a ser elaborado
por todos os profissionais que se dedicam A higiene, medicina
e seguranca do trabalho, enfocando principalmente o uso de
protetor auricular. Desta forma ajudariamos a preservar a au-
digio dentro dos padroes de normalidade, assim como, evitas
rlamos que houvesse uma piora na audicio de quem ji apre-
senta perda auditiva.

ABSTRACT

be necessary in army units.

Purpose: Compare the prevailing of hearing loss induced by noise and acoustic trauma in a sample of army men with
prior exposition to noise and to impact noise arising from using fire arms, with the civil population. Methods: 41 people
from a civil population and 101 people from the Armed Force were tested. Results: Using as a basis the audiology
findings, by a qualitative research, it is possible to verify a prevailing of sensorineural hearing loss at the total military
population and military population with pregress noise exposure and impact sounds, that is not the same loss in the
military population only exposed to impact sounds. Conclusion: Using as a basis the audiology findings, we can conclude
that the whole military population shows noise hearing loss and / or acoustic trauma, and a noise control program should

KEYWORDS: Audiology; Hearing/physiology; Hearing tests; Hearing loss, noise-induced; Military personnel
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