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INTRODUCAO

Durante a atividade laboral, o sistema auditivo pode
ser atingido por diversos agentes agressores: o ruido
intense, em exposi¢do continuada (perda auditiva
induzida pelo ruido ou PAIR), certos produtos qui-
micos, em exposi¢cdc continuada (com efeitos seme-
lhantes a PAIR), o ruido de impacto muito intenso
(trauma acustico) e os traumatismos fisicos, dentre
os quais o barotrauma.

Dentre todos os fatores ou agentes que resultam
em risco ocupacional, certamente o ruido aparece como
o mais freqiiente, o mais universalmente distribuido
e, portanto, expondo o maior niimero de trabalhado-
res. A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) tem
sido apontada, dentre as doengas relacionadas ao tra-
balho, como uma das de mais elevada ocorréncia. E
dentre as perdas auditivas do tipo sensorioneural,
somente perde, em ocorréncia, para a presbiacusia,
a surdez dos idosos (Nudelmann e cols., 1997). A
importincia da PAIR transcende a drea médica, pois,
além de seus efeitos fisicos sobre a audigdo, ela da
origem a importantes disturbios psicossociais que
podem afetar profundamente a qualidade de vida de
seus portadores. Tanto que a sua abordagem envolve
a participagdo de diversas categorias profissionais,
dentro e fora da 4rea médica.

Quando se estudam, porém, as perdas auditivas de
origem ocupacional, deve-se levar em consideragdo a
existéncia de outros agentes causais que, ndo somente
podem gerar perdas auditivas, independentemente de
exposigao ao ruido, como também interagir com este,
potencializando os seus efeitos sobre a audigdo. En-
tre outros, pode-se citar a exposigdo a certos produ-
tos quimicos, as vibragdes e o uso de alguns medi-
camentos (ototoxicoses).

Desta forma, Morata e Lemasters (1995) propu-
seram a utilizagdo do termo perda auditiva ocupacional,
por ser mais abrangente, considerando o ruido, sem
dtivida, como o agente mais comum, mas sem igno-
rar a existéncia de outros, com todas as implicagdes
que estes pudessem originar em termos de diagndsti-
co, medidas preventivas, limites de seguranga, legis-
lagdo etc.

Por outro lado, a exposi¢do ndo-ocupacional ao
ruido intenso deve também ser levada em conta, pela
sua grande e crescente incidéncia na populagdo, par-
ticularmente entre os jovens. Além de gerar proble-
mas semelhantes aos de origem ocupacional, ela pode
potencializar os efeitos da exposi¢do no trabalho,
comprometendo a eficiéncia de toda uma série de
medidas preventivas patrocinadas pelo empregador. O
servigo militar, o lazer e o esporte sdo fatores impor-
tantes na causalidade deste tipo de perda auditiva. No
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Brasil, dentre as atividades de lazer, a musica amplificada
desenvolve um papel importante. Exposi¢des a niveis
muito elevados de pressdo sonora tém ocorrido, com
muita freqiiéncia, em discotecas, danceterias, apre-
sentacdes de conjuntos musicais, trios elétricos e até
mesmo no uso de aparelhos de fones individuais (Jorge,
1993; Deus, 1998; Miranda & Dias, 1998; Marcon,
1999). Alguns esportes motorizados e outros, como
o tiro ao alvo, possuem, também, um papel impor-
tante como causa de perda auditiva induzida pelo ruido
(Seballos, 1995).

OCORRENCIA DAS PERDAS AUDITIVAS RELACIONADAS
com 0 TRABALHO

Desde tempos remotos, o ruido intenso vem sen-
do apontado como causa de perda auditiva das pes-
soas e de transtornos a populagido. Ha inimeros rela-
tos sobre os ferreiros e forjadores de metais que, desde
a antigiiidade, nio somente incomodavam a comuni-
dade com os seus ruidos, mas eram também, porta-
dores de perdas auditivas.

O uso de armas de fogo em atividades bélicas, desde
a invengdo da pdlvora, por voita do século XIV, mui-
to contribuiu para aumentar a ocorréncia da perda
auditiva induzida pelo ruido. Posteriormente, a expo-
si¢do ocupacional ao ruido intenso das fébricas, com
a Revolu¢do Industrial, aumentou consideravelmente
a populagfio acometida e com isso vieram as primei-
ras legislagdes voltadas & prevengdo de perdas auditi-
vas. Em seguida, acrescentaram-se, como fontes de
ruido nocivo, os meios de transporte terrestres, aqua-
ticos e aéreos, cada vez mais utilizados, atingindo
passageiros e operadores e, por fim, os equipamen-
tos domésticos e os de lazer passaram a compor, de

maneira importante, o grande contingente de fontes

ruidosas do cotidiano das pessoas. Pode-se dizer que,
nos-dias de hoje, a civilizagdo convive com um cres-
cente ruido ambiental, podendo em futuro préoximo
estar comprometida, se ndo forem tomadas medidas
de controle e/ou eliminagdo dos barulhos perigosos.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que mi-
lhdes de pessoas, em todo o mundo, sdo portadoras
de perda auditiva relacionada ao trabalho. No Brasil,
é possivel que algumas centenas de milhares de tra-
balhadores estejam acometidos desse agravo (Nudel-
mann e cols., 2000). ‘

Assim que a audiometria tonal foi introduzida na
pratica audiologica, no comego do século XX, ja
comegaram a surgir relatos de entalhes audiométricos
na faixa de 4.000Hz, para pessoas expostas a ruido
intenso.

No Brasil, as primeiras publicagdes sbbre a audi-
¢do e o ruido referiam-se predominantemente ao pes-




soal da aviagdo civil e militar (Neves-Pinto, Monteiro
& Seligman, 1997). Até os anos 1980, no nosso meio,
ndo foram muitas as publicagdes sobre exposigdes
ocupacionais ao ruido (Mocellin, 1951; Zlotnik, 1976;
Alexandry, 1978; Astete & Kitamura, 1978; Pereira,
1978). Na ultima década, cresceu muito o niimero de
trabalhos que demonstra a extensdo dos danos cau-
sados por estas exposigdes e a crescente necessida-
de do estabelecimento de programas preventivos.

A nossa literatura cientifica atual ja conta com mais
de uma dezena de livros, quase 50 teses (Costa, 2000)
e mais de uma centena de artigos publicados sobre a
perda auditiva induzida pelo ruido.

Pela significativa ocorréncia da doenca e pelos graves
problemas gerados pelo ruido intenso sobye a popu-
lagdo, o estudo da PAIR adquiriu grande, importancia,
passando a interessar diretamente a uma extensa fai-
xa de profissionais ¢ a um grande namero de insti-
tuigdes. '

Uma das caracteristicas da PAIR € a grande vari-

abilidade da suscetibilidade entre individuos. Quando. -

expostos a niveis equivalentes de ruido, pelo mesmo
periodo de tempo, as pessoas podem ter respostas
diferentes a exposi¢ao. Essa variabilidade ndo depen-
de exclusivamente das caracteristicas fisicas do som,
mas de uma série de fatores enddégenos e exdgenos
que podem afetar a audigdo e interagir com o ruido
(Lindgren, 1987). B comum que ambientes de traba-
lho contenham uma série de agentes fisicos e quimi-
cos que, combinados com estressores psicossociais
e organizacionais, podem representar riscos a saiude
dos expostos. Estudos sobre ambientes de trabalho
relatam que, nas industrias, podem ser encontrados
até nove agentes nocivos simultineos, com uma mé-
dia de 2,7 agentes (Rentzsch, Prescher & Tolksdorf,
1992). Levando-se em consideragdo apenas os agen-
tes quimicos, o namero de agentes usados e de com-
binagdes possiveis ‘¢ substancial. Propriedades ototd-
xicas foram identificadas para pelo menos trés classes
de produtos quimicos industriais: metais, solventes e
asfixiantes (Fechter, 1989; Haider e cols., 1990; Morata
e cols., 1993; Russo, 1993; Souza, 1994; Morata e
cols., 1997a; Morata e cols., 1997b). E possivel afirmar
que, se a exposi¢do a estes produtos atingir altos ni-
veis, esta podera representar um risco a audi¢do, mesmo
se ndo houver exposicdo a niveis excessivos de rui-
do, como sugerido por vérios autores (Schwartz &
Otto, 1987; Discalzi, Capellaro & Bottalo, 1992;
ATSDR, 1993; Discalzi, Fabbro & Meliga, 1993;
Jacobsen, Hein & Suadicani, 1993). Portanto, os. es-
tudos sobre os efeitos da exposigio combinada a agentes
ambientais no trabalho, embora complexos, constitu-
em um importante desafio na area de satide ocupacional.
Se estes fatores ndo forem levados em considerago,
eles podem limitar o sucesso de programas para a

prevengdo de perdas auditivas (Hétu, Phaneuf & Marien,
1987; Franks, Davis & Krieg, 1989; Phaneuf & Hétu,
1990; Jacob, 2000; Teixeira, 2000). Recentes avan-
¢os na drea, observaveis pelo aumento no numero de
conferéncias e publicagdes sobre efeitos combinados,
indicam um interesse crescente por esta abordagem
holistica.

Bases EPIDEMIOLOGICAS

Assim como outras doengas relacionadas com o
trabalho, a perda auditiva ocupacional pode ser também
classificada entre as doengas de ocorréncia desneces-
saria, isto €, perfeitamente evitaveis. Sua simples
ocorréncia ja significa uma falha em todo o sistema
preventivo que ja deveria estar colocade a disposigdo
do trabalhador.

Seja pelas caracteristicas da doenga, seja pela sua
possibilidade de prevengdo, a perda auditiva ocupa-
cional sera abordada, aqui, sob dois aspectos princi-
pais: o clinico, em que se enfocam a.fisiologia e a.
fisiopatologia da doenga, os aspectos de diagndstico
clinico e diferencial; e o epidemioldgico, ou seja, a
analise do agente e do meio, procurando, assim, en-
contrar os caminhos que conduzam ao unico trata-
mento efetivo e eficaz desta doenca: a prevengdo.

A ocorréncia deste tipo de perda auditiva depende
de fatores ligados ao trabalhador, ao ruido e ao meio
ambiente através do qual ele se transmite. Dos fato-
res ligados ao trabalhador, ¢ de grande importancia a
suscetibilidade individual, nem sempre ligada apenas |
a caracteristicas hereditarias ou inatas. Fatores externos
como exposi¢des extra-ocupacionais, algumas doen-
¢as sistémicas, outras doengas do sistema auditivo,
o uso de medicamentos ototoxicos, entre outros, sao
fatores predisponentes ou agravantes que tornam a
orelha mais suscetivel & agdo do ruido (Morata &
Lemasters, 1995).

Dos fatores ligados ao agente € ao meio ambien-
te, destacam-se a intensidade e a qualidade do som
e, talvez, o mais importante, 0 modo como a exposi-
¢do se da. Alias, vale lembrar que, em Satude Ocupa-
cional, exposi¢do nio significa apenas o simples contato
entre o agente € 0 hospedeiro. Para que haja exposi-
¢do, o contato deve ocorrer de maneira “propria” e
intensidade suficiente para a ocorréncia da doenca, sem
contar com o concurso de outros fatores que pode-
riam agir como concausas de perdas auditivas, con-
forme abordado anteriormente. Isto quer dizer que o
ruido, com determinadas caracteristicas de intensidade,
deve atuar sobre a orelha suscetivel, durante um tempo
suficiente para que ocorra a perda auditiva.

Nos programas de prevenc¢do de perdas auditivas,
tdo necessdrios nos locais de trabalho barulhentos,
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deve-se enfatizar a premissa epidemiologica de que,
faltando um dos fatores, a agdo néo se concretizara.
Assim, por exemplo, ndo bastam um ouvido despro-
tegido e um ruido intenso, se o tempo de exposigio
nio for suficiente para causar danos. Da mesma for-
ma, o ruido intenso, durante um tempo de exposig¢do
suficiente, ndo devera provocar a doenga s¢ a orelha
estiver adequadamente protegida.

Nos ouvidos suscetiveis, entretanto, as premissas
expostas podem néo ter plena validade, pois, para estes,
a palavra “suficiente”, dentro do conceito de exposi-
¢do, tem um peso diferente. Desta forma, ambientes
saudéveis para a maioria dos trabalhadores podem ser
“insalubres” para os-suscetiveis, assim como uma
protegdo suficiente para aqueles pode ser insuficien-
te para estes.

Entdo, a simples presenga de agentes ou fatores
1o ambiente laboral ndo implica a ocorréncia de do-
encas relacionadas ao trabalho. A doenga pode ocor-
rer devido a fatores ligados & agressividade do agen-
te, a aigumas de suas caracteristicas, a forma e
intensidade de sua ocorréncia, 4 relagdo do trabalha-
dor com o agente e¢ ainda a certas caracteristicas
proprias do trabalhador (o hospedeiro).

Nio sera diferente com o ruido e a perda auditiva
por ele induzida. A simples ocorréncia de ruido aci-
ma de 85dB(A), limite de tolerancia reconhecido pela
legislagdo no Brasil, e tecnicamente aceito como li-
mite de exposigdo ocupacional permissivel para oito
horas por dia (40 horas semanais) (Ministério do
Trabalho, 1978), nfo ¢ suficiente para caracterizar a
exposigio excessiva. Como j4 foi salientado, exposi-
cdo significa o contato direto (sem protegio) do hos-
pedeiro (o trabalhador) com o agente (0 ruido), de
forma e em dose suficiente para lesar a sua satde.

Desta forma, o trabalhador estara, de fato, exposto
quando, de forma desprotegida, trabalhar em ambi-
ente onde o nivel médio de ruido, nas 40 horas se-
manais, estiver acima de 85dB(A). Em alguns paises,
inclusive o Brasil, prevalece o conceito de dose equi-
valente de exposigdo: embora matematicamente
questionavel, baseia-se na exposi¢do equivalente a
85dB(A), oito horas por dia, cinco dias por semana
(Tabela 29.1).

Além do problema do ruido, outros agentes pre-
sentes no meio ambiente ou na industria, os agentes
quimicos, podem causar perdas auditivas com as
mesmas caracteristicas audiométricas das perdas por
ruido, ou ndo, podendo variar muito (Morata &
Lemasters, 1995). Essa variagdo pode ser atribuida
aos seguintes fatores: multiplicidade de produtos qui-
micos existentes (com diferentes estruturas mole-
culares), diferentes ambientes de trabalho, infinitas
possibilidades de combinagoes de produtos quimicos
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e variagdes na intensidade e nos parfmetros de expo-
sicdo, isto é, aguda, intermitente, cronica.
Até o momento, poucos estudos epidemiologicos

‘examinaram o perfodo de tempo necessdrio para que

as exposigdes quimicas industriais cheguem a afetar
o sistema auditivo; ainda existe uma certa incerteza
se o processo € agudo ou crénico. Serdo os picos de
exposigdo, ndo triviais (como no caso de limpeza de
equipamento, falhas nos sistemas de ventilagdo ou
exaustdo, ou durante vazamentos acidentais etc.) ele-
vados o suficiente para causar uma alterago? E im-
provavel, uma vez que 0S efeitos destes produtos tém
sido observados em populagdes numerosas. As inves-
tigagoes publicadas até o momento indicam que o0s
efeitos dos solventes podem ser detectados a partir
de dois ou trés anos de exposigéo, mais precocemente
do que os efeitos do ruido (Morata e cols., 1993;
Morata e cols., 1997a; Morata e cols., 1997b). Um
outro estudo, entretanto, somente detectou efeito
significante dos solventes a partir de cinco anos de
exposigio (Jacobsen, Hein & Suadicani, 1993). A
questdo da laténcia depende, certamente, do produto
em consideracdo e das caracteristicas da exposicio,
¢ necessita ser explorada mais extensivamente.

As propriedades ototoxicas de produtos quimicos
industriais e a interagdo destes com o ruido somente
foram investigadas para um nimero reduzido de subs-
tancias. Neste cenario, devem ser obtidas informagdes
sobre a toxicidade e neurotoxicidade das exposicoes
quimicas e das queixas apresentadas pelas populagoes
expostas. Estas servirdo para uma avaliagdo prelimi-
nar de risco potencial a audigdo, para entdo tomar-se

', Limites de Tolerancia Para Ruifdo -
Continto ou:Intermitente. '
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uma série de decisdes quanto as medidas de avalia-
¢do e prevencgdo a serem adotadas.

ELEMENTOS ESSENCIAIS DE ANATOMIA
£ FisioLoGia po Ouvipo HumaNoO

A audi¢do humana constitui um dos sistemas mais
" complexos e elaborados do organismo. O ouvido
humano € capaz de detectar, com precisdo, desde sons
graves (fregiiéncias baixas — 16Hz) aos mais agudos
(freqiiéncias altas — cerca de 20.000Hz); dos mais
ténues (20mPa) aos mais intensos (200Pa) (Russo,
1993). E capaz de dar a sensagio de freqiiéncia (pitch
ou fonia), de intensidade (loudness ou sonia) e dos
mais variados timbres (identifica instrumentqs musi-
cais, vozes, o estado emocional de quem fala etc.).
Tem capacidade de discriminar sons similares, mas
diferentes e simultaneos, de reconhecer ou identifi-
car dados sonoros, com base em conhecimentos an-
tes adquiridos, de interpreta-los em nivel de compre-
ensdo, priorizar uma dentre varias informagdes sonoras
competitivas (afen¢do) e armazené-los na memdria,
para poder evoca-los no futuro (Russo & Behlau, 1993).
Nossa percep¢do auditiva tem, ainda, a extraordina-
ria capacidade de integrar padrdes de estimulos au-

ditivos incompletos apresentados separadamente (sirn-
tese) ou mesmo entender a mensagem inteira quando
partes sdo omitidas (fechamento). Todas essas habi-
lidades envolvem a participagdo de todo o sistema,
desde os orgdos periféricos até as mais intrincadas e
pouco conhecidas integragdes do sistema nervoso
central (Russo & Santos, 1993).

A orelha humana tem uma sensibilidade diferenci-
ada para cada freqiiéncia de som, isto €, ouve menos
ou mais cada “grupo” de sons de acordo com as
caracteristicas de freqiiéncia. Por exemplo, um som
de 80dB NPS emitido na freqiiéncia de 1.000Hz ¢ ou-
vido bem mais intenso que outro som na freqiiéncia
de 250Hz, também emitido com a mesma pressio so-
nora e a mesma distdncia da fonte.

Para melhor compreenséo do conceito de isoaudibi-
lidade, a Fig. 29.1 mostra as curvas isoaudiveis se-
gundo Robinson e Dadson, incluidas na recomenda-
¢d0 ISO R 226 (1961). Cada curva representa a mesma
intensidade com que os sons, em diferentes freqiién-
cias, sdo percebidos pelo homem. Essa sensibilidade
diferenciada, que privilegia os sons que nos sdo mais
importantes, como os sons da fala, ocorrem devido
a uma série de caracteristicas anatomofuncionais, que
serdo detalhadas nos proximos itens deste Capitulo.
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Fig. 29.1 — Curvas de isoaudibilidade, segundo Robinson e Dadson (1961).
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O Orgio Periférico
Orelha Externa, Orelha Média, Orelha Interna

Neste texto, quando se diz “ouvido”, estar-se-4
referindo ao sentido da audigdo ou ao conjunto do
sistema auditivo. Ao se tratar do ¢rgéo periférico, serd
usada a Nomenclatura Anatdmica Brasileira, que re-
comenda a palavra “orelha” (Sociedade Brasileira de
Anatomia, 1961).

A orelha externa é constituida pelo pavilhdo e meato
acuistico externo. A orelha humana, diferentemente da
de alguns mamiferos, estd permanentemente aberta a
entrada dos sons, até mesmo durante o sono. Seu
formato afunilado facilita a captagdo das ondas so-
noras do ambiente. As vibragdes sonoras do ar pene-
tram no meato acustico externo e fazem vibrar a
membrana do timpano. Além da captagdo e da trans-
missdo dos sons, a conformagdo anatomica do meato
ja faz uma selegao inicial de frequenc1as valorizan-
do, por maior ressondncia, aquelas mais relacionadas
com a fala.

A vibragio da membrana timpénica, por sua vez,
¢ transmitida, na orelha média, pela cadeia ossicular,
constituida pelos trés ossiculos (martelo, bigorna e
estribo), para o meio liquido da orelha interna, atra-

vés da janela oval, onde se encaixa, como um pis-
tio, a base do estribo (Fig. 29.2). Sendo uma cavi-
dade aérea, a caixa do timpano comunica-se com a
rinofaringe através da tuba faringotimpdnica, que
garante uma pressio interna igual a pressdo atmosfé-
rica, mantendo, com isso, a membrana timpanica em
estado de complacéncia maxima, para a total absor-
céio das ondas sonoras. A cadeia de ossiculos ¢ mantida
suspensa por ligamentos eldsticos as paredes da cai-
xa, 0 que lhe permite transmitir as vibragdes indepen-
dentemente da vibragdo ¢ssea do crinio. Além disso,
& servida por dois musculos tensores (o tensor do
timpano, que é inervado pelo V par craniano ¢ o do
estribo, inervado pelo VII par), que tém fungdo pro-
tetora e seletiva a transmissdo sonora ossicular.

A parte anterior da orelha interna € constituida pela
céclea ou caracol, que responde pela audigdo € a
posterior, pelo vestibulo e canais semicirculares, que
respondem pelo equilibrio. A coclea apresenta em seu
interior espiralado trés canais membranosos paralelos:
a escala vestibular € a escala timpdnica, que contém
perilinfa e se comunicam no apice coclear através do
helicotrema; € a escala média ou ducto coclear, que
contém endolinfa (Fig. 29.3). A perilinfa tem uma
composi¢io quimica semelhante a dos liquidos extrace-
lulares, ricos em sodio, enquanto que a endolinfa as-
semelha-se aos liquidos intracelulares, ricos em po-

Bigorna

Osso
Martelo

\ )(ga)g}m \
§

Pavilhao
da orelha

(

/ /

N\
._\/

ol

Estribo

Janela \
§ ovaI

<\“
N

\
Wit

m‘\// 1
Mﬂ(\ % ’\\\\fb i\ -

Meato auditivo redonda
externo ; Tuba auditiva
Membrana Ca\]/Ldade':.a (Eustaquio)
timpanica orelha média

Nervo vestibular

Nervo facial
Nervo coclear

\

Janela 7%

' Faringe

Fig. 29.2 — Corte frontal do 6rgdo periférico (orelhas externa, média e interna).
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Fig. 29.3 — Corte transversal da céclea.

tassio. No interior do ducto coclear, desde a base até
o apice, estd situado o drgdo de Corti, que contém
as células ciliadas sensoriais, incumbidas de transformar
as vibragdes sonoras em estimulos elétricos, que sdo
transmitidos pelas fibras do nervo estatoacustico para
o sistema nervoso central. No extremo lateral do ducto
coclear situa-se a estria vascular.

0 Orgiio de Corti

Em toda sua extensdo, ao longo das espiras da
coclea, o érgdo de Corti apresenta trés fileiras de células
ciliadas externas e uma fileira de células ciliadas in-
ternas, que compdem a parte sensorial do sistema.
Estima-se a existéncia de 3.500 células ciliadas internas
e de 10.000 a 14.000 externas, na céclea humana.
Apoiadas pelas células de sustentagdo, este conjunto
se assenta sobre a membrana basilar, no assoalho do
ducto coclear. Bsta membrana é mais estreita na espira
basal, onde estdo representadas as freqiiéncias altas
e se alarga em direcdo ao apice, onde se representam
as freqiiéncias baixas. Desta forma, os sons agudos,
que sio representados pelas freqiiéncias mais altas,
vibram com amplitude méxima na espira basal, en-
quanto os sons graves, de baixa freqiiéncia, t€m

amplitude maxima nas espiras mais proximas do épi-
ce coclear. As células ciliadas do 6rgdo de Corti fa-
zem contato com a membrana tectéria através dos cilios
situados em seus topos e fazem sinapses com as fer-
minacdes nervosas pelas suas bases. (Fig. 29.4) Nessas
sinapses sdo liberadas substincias quimicas, os
neurotransmissores e os neuromoduladores, que in-
terferem diretamente nos mecanismos de transmissdo
sinaptica. Sua importancia tem sido muito valorizada
ultimamente, pois abre intmeras possibilidades de
mediagdo medicamentosa, tanto na facilitagdo quanto
na atenuacgdo da transdug@o coclear dos sinais sono-
ros (Oliveira, 1997). As fibras nervosas podem ser
aferentes ou eferentes. As aferentes t€m seus corpos
celulares situados no gdnglio espiral, no interior da
coclea e contatam-se predominantemente com as
células ciliadas internas. As fibras eferentes t€m seus
corpos situados nos ntcleos do tronco encefdlico e
suas sinapses se fazem predominantemente com as
células ciliadas externas. O conjunto dessas fibras
constitui a divisdo coclear do VIIT par craniano.

O orgdo de Corti analisa as caracteristicas do som
(freqiiéncia e intensidade) e envia as informacdes,
devidamente decodificadas, ao cortex cerebral, que as
organiza em nivel de consciéncia.
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Fig. 29.4 — Corte esquemaético do érgao de Corti.
As Vias Auditivas Centrais

De cada coclea saem aproximadamente 30 mil fi-
bras nervosas aferentes que, a partir dos nucleos do
tronco encefdlico, fazem sucessivas conexdes ascen-
dentes ipsi e contralaterais, até alcangar o cortex ce-
rebral. nos lobos temporais. Em cada conexio, o
ntmero de fibras se multiplica, e sdo estabelecidas
numerosas interligagdes com outros sistemas e com
a via eferente.

No tronco encefalico inferior situam-se os nucle-
os cocleares (dorsal ¢ ventral), de onde a via alcanca
os nucleos do complexo olivar superior, uma parte
do mesmo lado, outra do lado oposto. A sutil dife-
renca de tempo de chegada do som nas duas orelhas
é captada aqui e isto possibilita a localizagéo da ori-
gem da fonte sonora. Seguindo a via ascendente,
acham-se os nticleos do lemnisco lateral e, depois,
os nucleos do coliculo inferior. A seguir, a via as-
cende ipsilateralmente para os nicleos do corpo
geniculado medial e, dele, para as é4reas subcorticais
e corticais.

As sinapses, em cada um desses nicleos citados,
correspondem as espiculas dos tragados dos poten-
ciais evocados de tronco encefalico (“BERA”). As vias
nervosas eferentes tém idéntico trajeto, em sentido
contrario. A area do cortex cerebral correspondente
4 audicéo situa-se no lobo temporal, no fundo da cisura
de Silvius, no chamado [6bulo da insula. Como uma
parte da via ascendente ¢ cruzada e a outra ¢ direta,
o estimulo de uma orelha € capaz de estimular os dois
lados do cérebro.
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A Transmissdo das Vibracdes Sonoras

As vibragoes sonoras chegam a orelha interna através
de duas vias de condugfo: a aérea e a Ossea.

Pela condugdo por via aérea, o som ¢ captado pela
orelha externa, absorvido pela membrana do timpano
e transmitido & céclea pela cadeia ossicular, através
da articulagido da base do estribo com a janela oval.
Nesse trajeto, elas passam por uma sele¢do, devida
as ressonancias proprias do meato e do sistema tim-
pano-ossicular; por uma amplificacdo, de cerca de
30dB, devida as diferengas de areas entre a membra-
na timpanica e a da janela oval (mecanismo hidrauli-
co) e de comprimento entre o cabo do martelo € o
processo longo da bigorna (mecanismo de alavanca
de primeiro grau); por um sistema de prote¢do, para
sons intensos, de baixas freqiiéncias, pela contragdo
dos mustulos timpénicos (tensor do timpano e o do
estribo).

Pela condugdo por via dssea, ha dois mecanismos:
pelo primeiro, a vibragdo sonora ¢ transmitida pelo
crinio por nodos de compressdo que atingem o meio
liquido endococlear. Pelo segundo, a vibragdo do cranio,
independente da cadeia ossicular, faz com que a base
do estribo provoque movimentos equivalentes na ja-
nela oval. Esses dois mecanismos de transmissdo por
via 6ssea nio passam pelo sistema de amplificagdo da
orelha média e, por isso, o som recebido € bem me-
nos intenso, em cerca de 30dB. Isto significa que a
perda auditiva induzida pelo ruido, por via 6ssea,
somente seria possivel, teoricamente, para sons aci-
ma de 115dB, incomuns em plantas industriais. Mas
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isso somente ocorreria quando a fonte sonora esti-
vesse em contato direto com o corpo do trabalhador
exposto. Se estiver distante e for transmitida pelo ar,
mais de 99% da energia se dissipa ao contato com o
corpo, seja pela atenuagdo de partes moles (pelos,
vestimentas), seja por reflexdo nas superficies lisas
(Sebastidn, 1995). Pela grande diferenga de ressonén-
cia, o som ndo se transmite bem de um meio aéreo
para um meio liquido ou soélido: € substancial a perda
de energia. Diferentemente dos seres de vida aquati-
ca, que somente possuem orelha interna, as aves ¢
os mamiferos dispdem de um sistema timpano-ossicular
destinado a superar este obstaculo natural a transmissdo
sonora do ar exterior para os liquidos endococleares.

A Transducido das Vibracdes Sonoras
em Impulsos Nerveosos

Durante muito tempo acreditou-se que a transdugdo
das vibragdes sonoras em estimulos nervosos se dava
pela despolarizagdo passiva das células sensoriais do
6rgdo de Corti, ao terem seus cilios deslocados pela
vibragdo ao contato com a membrana tectoria. No
“modelo coclear” proposto por von Békésy, em 1960,
as ondas sonoras “viajavam” ao longo das espiras da
coclea, contidas dentro de “envelopes” que teriam sua
deflexdo maxima em pontos representativos das di-
versas freqiiéncias do espectro audivel (Mangabeira-
Albernaz, 1981). As vibragdes mecanicas da membrana
basilar fornecem, contudo, uma informagdo tonotopica
muito grosseira, em contraste com a precisa seleti-
vidade de freqiiéncia observada nas curvas de resposta
das fibras nervosas aferentes (Oliveira, 1997).

Nos ultimos dez anos, novos conceitos foram in-
troduzidos na explicagdo desses fendmenos, baseados
em estudos experimentais. Hoje, sabe-se que 95% das
fibras aferentes do nervo coclear servem as células
ciliadas internas e apenas 5% as externas, que nio
geram qualquer informagdo auditiva; estas sio mais
ligadas as fibras eferentes, que estimulam suas con-
tragdes lentas. Tudo isto indica que a informagdo
auditiva parta sobretudo das células internas e que as
externas tenham fungdes ativas, mais relacionadas com
a qualidade da decodificagdo (Spoendlin, 1972; Zlotnik,
1976). Esses novos conceitos, conhecidos como coclea
ativa, atribuem as células ciliadas externas um papel
fundamental na delimita¢do dos filtros acusticos que
permitem a perfeita decodificagdo de sons complexos.
Pelas contragées rapidas dessas células, desencadeadas
pelo movimento vibratério, sio delimitados diminutos
filtros que permitem ao sistema aumentar ou diminuir
a faixa critica de transdugio, disponibilizando popu-
lacSes maiores ou menores de células ciliadas inter-
nas a serem estimuladas. Pelas contragoes lentas,
estimuladas pela via nervosa eferente, elas controlam

o tonus das contracdes rdpidas, em mecanismo pro-
tetor, predominantemente para as freqiiéncias altas
(Oliveira, 1997). E importante destacar que 70% desta
via eferente (feixe olivococlear) é contralateral, e isto
pode ter implicagdo na bilateralidade das lesdes, mesmo
quando a exposicdo a ruido intenso ¢ de origem uni-
lateral.

Bases FistoratoLocicas £ Tiros pE REspOSTA
DO SISTEMA

Alteragoes do Orgio de Corti
e suas Conseqiiéncias

Os ruidos muito intensos, de impacto, tendem a
produzir lesdes nas estruturas do 6rgdo de Corti, por
sua acdo mecénica, com conseqiiente processo
degenerativo. J& os ruidos continuos e prolongados
originam alteragdes predominantemente por exaustio
metabolica (Spoendlin, 1972).

As células ciliadas externas, com grande ativida-
de mecénica e pouco protegidas pelas células de sus-
tentagdo, degeneram-se primeiro e em maior quanti-
dade. Com o avango da lesdo, deterioram-se, depois,
as células ciliadas internas e com elas as fibras ner-
vosas, sempre em menor extensdo. Em fases mais adi-
antadas degeneram-se também as células de susten-
tagdo, despovoando e colabando todo o 6rgéo de Corti.
A 4rea mais alterada localiza-se na espira basal da
coclea, no setor correspondente as fregiiéncias em
torno de 4.000Hz (Bohne, 1976; Slepecky, 1986) (Fig.
29.5).

Como conseqgiiéncia dessas lesdes, surgem diver-
sas alteraces, além da perda da sensagdo auditiva,
como o recrutamento, que se reflete na intoleréncia
por sons intensos. Com o crescente conhecimento
sobre a atuagdo das vias auditivas centrais, ja se po-
dem explicar alguns outros sintomas da PAIR: a difi-
culdade para reconhecer sons complexos (como os
da fala) em condigdes ambientais desfavordveis a
escuta (ruido de fundo, fala competitiva, reverbera-
¢do das paredes, sinais com emissdo defeituosa etc.);
as lestes bilaterais com estimulos unilaterais; a difi-
culdade para localizar fontes sonoras; e até muitos
aspectos dos actfenos ou zumbidos, que acometem
boa parte dos portadores da PAIR (Oliveira, 1997).

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)

O dano auditivo produzido pela exposigdo a niveis
elevados de pressio sonora pode ser classificado em
trés tipos: o trauma acustico, a perda audiiiva tem-
pordria e a perda auditiva permanente.
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Fig. 29.5 — Degeneragdo progressiva dos componentes do
6rgdo de Corti, pelos efeitos do ruido.
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0 Trauma Aciustico

Recomenda-se denominar como trauma acustico
apenas a perda auditiva de instalagdo subita, provocada
por ruido repentino e de grande intensidade, como o
de uma explosdo ou uma detonagdo. Geralmente ocor-
rem lesdes estruturais importantes de orelhas média
e/ou interna (Canlon, 1988). O trauma acustico, as-
sim conceituado, deve ser distinguido da perda audi-
tiva induzida pelo ruido, de instalagdo lenta e insidio-
sa, como sera comentada posteriormente.

Em alguns casos de trauma actistico, a audigdo pode
ser recuperada total ou parcialmente com tratamento
(antiinflamatorios, expansores do plasma, ativadores
da microcirculagdo). Eventualmente pode acompanhar-
se de ruptura da membrana timpénica e/ou desarticu-
lagdo da cadeia ossicular, que podem ser corrigidas
com tratamento cirdrgico.

Mesmo do ponto de vista legal e previdenciéario o
trauma actstico merece um tratamento diferenciado
da PAIR, por constituir-se um acidente-tipo, diferen-
temente da doenga profissional ou do trabalho (Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1998).

No nosso meio, sdo de relevante prevaléncia os
acidentes com fogos de artificio e faisca elétrica, além
do uso desprotegido de armas de fogo. Muitas vezes,
também, os traumatismos fisicos de crinio, face,
pescogo e orelhas podem dar origem a perdas auditi-
vas subitas, capazes de gerar conseqiiéncias seme-
lhantes as do trauma acustico.

A Perda Auditiva Tempordria

Conhecida também como mudanga temporaria do
limiar de audi¢do ou TTS (temporary threshold shift),
a perda auditiva temporaria ocorre logo apds a expo-
sicdo a ruido intenso, por um curto periodo de tem-
po, e tende a regredir espontaneamente apds minu-
tos, horas ou, as vezes, até dias de repouso auditivo.
A Fig. 29.6 mostra audiogramas realizados antes e
depois da exposi¢cdo de um individuo com audigdo
normal a um ruido de 103dB(A) durante duas horas
continuas. As audiometrias realizadas 30s, 15min, 5h
e 24h apds o término da exposigdo estdo registradas
no esquema e mostram a melhoria progressiva da perda
auditiva instalada apds aquela exposigio, ao longo das
24 horas subseqlientes.

Por muito tempo acreditou-se existir uma corres-
pondéncia direta entre a perda temporaria e a perma-

nente. Entretanto os mecanismos de lesdo sdo dife- ...

rentes nas duas situag@es, pois as alteragdes observadas
no 6rgdo de Corti sdo de natureza distinta.

Desta forma, diferentemente do que se pensava no
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Fig. 29.6 — Niveis de audigdo de um individuo normal exposto a um ruido de 103 dB(A) (perda auditiva temporaria).

passado, ndo se pode prever como serd a perda per-
manente, a partir da analise da perda temporaria. O
que é certo, no entanto, ¢ que um ruido capaz de gerar
uma perda temporéria ¢, também, capaz de gerar uma
perda permanente, desde que ocorra a exposi¢do em
tempo prolongado e dose suficiente. Explica-se, com
essa constatagio, o grande investimento que vem sendo
aplicado no estudo da perda auditiva temporaria
induzida pelo ruido excessivo. O National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), em 1998,
recomendou que a testagem auditiva anual fosse rea-
lizada no final do turno de trabalho, justamente para
detectar a ocorréncia de alguma mudanga tempordria
de limiar (NIOSH, 1998). Se fosse notada uma mu-
danca de limiar igual ou superior a 10dB, em qual-
quer freqiiéncia, em relagio ao ano anterior, 0 traba-
thador deveria ser retestado em repouso auditivo, para
confirmar se a mudanga foi mesmo temporéria. Nes-
sa oportunidade, o examinador deveria tentar identi-
ficar por que essa mudanga ocorreu (por exemplo, se
o trabalhador ndo utilizou o EPJ adequadamente, ou
se o EPI foi insuficiente etc.) e intervir para que essa
perda nfo viesse a tornar-se permanente.

A Perda Auditiva Permanente

A exposigdo repetida, dia apos dia, ao ruide ex-
cessivo, pode levar, ao cabo de alguns anos, a uma
perda auditiva permanente ou irreversivel. De insta-
lagdo lenta e progressiva, ela passa despercebida por
muito tempo. Geralmente, a pessoa somente se da conta
do problema quando as lesdes ji estdo avangadas.

A perda auditiva relaciona-se a um grau de des-
truigio menor ou maior de setores do orgdo de Corti.
Por conseguinte, ela ¢ sempre do tipo sensorioneural.
Como a maior concentragdo das leses situa-se na
espira basal da coclea, ela compromete primeiro €
predominantemente as freqiiéncias altas e, somente em
fases mais avangadas, o entalhe audiométrico se alarga,
em direcdo as freqiiéncias médias e baixas. Por isso,
os tragados audiométricos da PAIR t€m sempre um
formato caracteristico, de entalhe nas freqiiéncias altas,
similar bilateralmente, embora sejam comuns as
assimetrias nos agudos. Outra importante caracteris-
tica da doenga é que, cessada a exposi¢do ao ruido,
a perda auditiva deixa de progredir (American College
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of Occupational Medicine Noise and Hearing Conser-
vation Committee, 1989).

A avaliagdo da perda auditiva induzida pelo ruido,
tanto a temporéria quanto a permanente, zinda ¢ feita
universalmente com ¢ exame audiométrico tonal, por
via aérea e via dssea.

Embora alteragdes dispersas do érgéo de Corti sejam
encontradas ao longo de todas as espiras cocleares
(Lipscomb, 1978), principalmente nas fileiras das células
ciliadas externas, a audiometria exibe um tragado bem
caracteristico, com um entalhe inicial em torno de 4.000
ou 6.000Hz. Com a continuagido da exposi¢do, o en-
talhe tende a se aprofundar ¢ a se alargar na diregéo
das freqiiéncias vizinhas, numa evolug@o inversa a do
TTS mostrada na Fig. 29.6.

Na maioria das vezes, a perda auditiva ¢ bilateral
¢ mais ou menos simétrica, mas isso pode ndo ocor-
rer em todos os casos. As assimetrias de tragados
audiométricos na PAIR sdo relativamente freqiientes.
Por outro lado, a existéncia da PAIR unilateral ¢ dis-
cutivel. Mas, se ocorrer, Serd em raros casos em que
um ouvido for excepcionalmente suscetivel e o ou-
tro prodigiosamente resistente. A exposigdo unilate-
ral gera, usualmente, perdas bilaterais. Basta lembrar
que 70% das fibras da via eferente olivococlear sdo
cruzadas e controlam a contragio lenta das células
ciliadas externas do lado oposto (Oliveira, 1997).

Os Acfifenos ou Zumbidos

Actifenos ou zumbidos ou tinnitus constituem uma
queixa freqiiente em mais de um tergo dos trabalha-
dores com lesdes auditivas induzidas pelo ruido. Po-
dem prejudicar a concentra¢do e a atengdo, a indugéo
do sono e por vezes chegam a niveis insuportéveis,
mas podem, também, desaparecer espontaneamente.
Ainda ndo foi esclarecido qual seria o substrato
anatomopatolégico dos zumbidos, mas tudo leva a crer
que eles possam ter origem multifocal, tanto central,
quanto periférica. Atualmente, muitos pacientes tém
se beneficiado com medidas terapéuticas isoladas ou
combinadas (Sanchez e cols., 1997).

O Recrutamento

O recrutamento é, no fundo, uma sensagdo de
incémodo para sons de niveis elevados. Nos pacien-
tes recrutantes, a percep¢do de intensidade do som
(loudness ou sonia) cresce de modo anormalmente
rapido, a medida que o nivel de pressdo sonora au-
menta. A degeneragdo de grandes populagdes de cé-
lulas ciliadas externas privam o ouvido da perfeita
delimitagdo dos filtros actisticos, que controlam a
sensagdo de intensidade.
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O recrutamento ¢é proprio das doengas cocleares,
independentemente da perda auditiva. O ouvido nor-
mal opera numa faixa de audi¢do que se estende des-
de um limiar minimo (de audibilidade) até um limiar
mdximo (de desconforto). Esta faixa chama-se cam-
po dinamico. Os recrutantes t€ém o limiar de descon-
forto menor e muitas vezes o limiar auditivo maior, re-
duzindo sensivelmente seu campo dindmico de audig@o.

De modo geral, os portadores de PAIR queixam-
se de incomodo causado por sons intensos, princi-
palmente quando em ambientes silenciosos.

Existem varias técnicas audioldgicas para se com-
provar e avaliar a presen¢a de recrutamento, mas, na
rotina ocupacional, a presenca dele pode ser sugerida
pelos baixos limiares dos reflexos estapedianos, prin-
cipalmente em 3.000 e 4.000Hz.

Deterioracdo do Reconhecimento da Fala

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ru-
ido podem ter reduzida a capacidade de distinguir
detalhes dos sons complexos, como os da fala, quando
em condi¢des ambientais desfavordveis, como, por
exemplo, na presenga de ruido de fundo, de fala com-
petidora ou em ambientes de muita reverberagdo. Em
locais silenciosos, eles costumam ter um bom desem-
penho & conversa coloquial. Tanto assim que sempre
tém bom desempenho nos testes convencionais de
reconhecimento de fala (IRF ou Indice de Reconhe-
cimento de Fala).

A fala é constituida de sons da mais alta comple-
xidade. Uma cbclea saudavel ¢ capaz de proporcio-
nar a distingdo de sons superpostos ou subseqiien-
tes, assim como os microintervalos de tempo entre
elas, enviando ao cortex cerebral os sinais decodificados
com absoluta precisd@o. Com uma cdclea lesada, o
individuo ainda pode ter um bom reconhecimento da
fala, em.condi¢Ges favoraveis de audibilidade, por se
valer de outras pistas de compensagfo, constituidas
pelas redundincias extrinsecas (proprias dos sinais da
fala) e intrinsecas (proprias das integragdes da via
auditiva no sistema nervoso central) (Schochat, 1996).
O som competidor e a reverberacdo ambiental afetam,
contudo, estes mecanismos de compensagédo, redu-
zindo a qualidade da percepgao da fala nos individu-
os lesados, principalmente quando em situagdes de
escuta desfavoravel.

Em situagdes do dia-a-dia, os portadores de cocleo-
patias podem ter dificuldades para manter uma con-
versagdo em grupo, para entender o que se fala na
televisdo em meio ao ruido doméstico, para ouvir uma
pregagdo em igreja, para se comunicar em reparti-
¢des publicas ou dentro de meios de transporte cole-
tivos etc.




Os testes logoaudiométricos rotineiros estudam o
reconhecimento ou a identificagdo de palavras, quanti-
ficando os resultados em percentuais de acerto (IRF).
S#o realizados em cabines audiométricas, com os sinais
de fala apresentados em niveis confortdveis de audi-
¢do. Em tais condigdes, os portadores de PAIR mos-
tram percentuais de reconhecimento semelhantes aos
dos ouvintes normais. Quando os indices apresentam-
se rebaixados, a tendéncia é de se pensar em outra
enfermidade coclear ou retrococlear.

Algumas pesquisas tém sido publicadas no nosso
meio, com testes de fala sensibilizados por ruido
competidor. Com esses testes, trabalhadores expos-
tos, a ruido tém demonstrado indices de reconheci-
mento rebaixados em relagdo a ouvintes normais. Tais

.-exames, se introduzidos na rotina audiolégica ocupa-

~cional, poderdo se transformar em util instrumento de
avaliacdo das dificuldades de comunicagdo dos por-
tadores de PAIR (Schochat, 1991; Costa, 1992a; Costa,
1992b; Schochat, 1994; Costa, 1997; Costa, 1998;
Coser, 1999).

A Otﬁlgia

Sons excessivamente intensos, acima do limiar de
desconforto, podem provocar otalgias, as vezes acom-
panhadas de distirbios neurovegetativos. Eventualmente
podem até provocar rupturas timpanicas, com dor
intensa e sangramento.

A otalgia é habitual no trauma actstico, mas cos-
tuma ceder espontaneamente. Na exposi¢do continu-
ada ela raramente ocorre. Entretanto, pacientes for-
temente recrutantes ou portadores de aparelhos de
surdez podem ter otalgias com sons de niveis de in-
tensidade mais baixos.

Efeitos Sobre a Comunicagio

Um dos efeitos do ruido mais facilmente notados
pelas pessoas é a sua influéncia sobre a comunica-
¢do oral. O ruido intenso provoca o mascaramento
da voz ou de outros sinais sonoros. Os sons nas fre-
qiiéncias de 500, 1.000 ¢ 2.000Hz sfo os que mais
interferem na comunicagdo. Este tipo de interferén-
cia pode atrapalhar a execugdo ou o entendimento de
ordens, a recepgdo de avisos de alerta etc.

Nos portadores de PAIR a dificuldade costuma ser
maior ainda. Paradoxalmente, os protetores auditivos
que, via de regra, ndo afetam a comunicacdo entre
ouvintes normais, dificultam-na entre os portadores
de cocleopatias.

Em Higiene do Trabalho, calcula-se o Nivel de
Interferéncia com a Comunicagdo (NIC), que d4 uma

estimativa da possibilidade de comunicagdo no ambi-
ente ocupacional (Astete & Kitamura, 1978).

FATORES QUE INFLUENCIAM AS PERDAS AUDITIVAS
RELACIONADAS A0 TRABALHO

A ocorréncia da perda auditiva depende de fato-
res ligados ao individuo (suscetibilidade, individual),
as caracteristicas do ruido ¢ do ambiente e ao tipo
da exposi¢do (Ward, 1995).

Acredita-se que um ruido de 80dB(A) seja inofen-
sivo para a maioria das pessoas, a uma exposigido
médxima didria de 16 horas. Algumas possuem maior
facilidade que outras em desenvolver a perda auditi-
va, quando expostas as mesmas condigGes ruidosas.
Sdo os chamados “ouvidos de cristal”. Outras sdo
capazes de passar toda a vida profissional sob expo-
si¢do a ruido excessivo e ndo sofrer qualquer perda
auditiva. Sdo os chamados “ouvidos de pedra”.

A suscetibilidade individual pode ser influenciada
por determinantes ocupacionais e extra-ocupacionais.
A exposigdo simultdnea a ruido e vibrag¢des ou pro-
dutos quimicos ototdxicos pode tornar o individuo mais
suscetivel. Os traumatismos de crinio, de orelha ou
de coluna cervical podem também aumentar a susce-
tibilidade aos efeitos do ruido, assim como a ocor-
réncia de algumas doengas sistémicas, como diabe-
tes, vasculopatias periféricas, infecgdes e outras.

A orelha de um lado pode ser mais suscetivel do
que a do outro. O mesmo individuo pode passar por
momentos de maior ou menor suscetibilidade, depen-
dendo de seu estado fisico, nutricional e emocional.
Pessoas com 10 a 15 anos de exposicdo a ruido in-
tenso tornam-se mais resistentes do que os jovens em
inicio de exposi¢do. Pessoas idosas parecem ser mais
suscetiveis a exposi¢do ao ruido.

Ainda ndo estd bem definido sobre quem ¢é mais
suscetivel ao ruido intenso: o homem ou a mulher.
Especula-se que os homens se expdem mais a ruidos
extra-ocupacionais ¢ com isto se tornam mais sus-
cetiveis do que as mulheres. Da mesma forma, algu-
mas pesquisas tém evidenciado que individuos de raga
negra seriam mais resistentes que os caucasianos, pela
presenc¢a de melanina na orelha interna, mas isto ain-
da nao € consensual.

Individuos ja portadores de perda auditiva serdo
menos suscetiveis ao ruido, se a perda for do tipo
condutivo, como, por exemplo, nas seqiielas de otite
média crénica, perfuragdes timpanicas, timpanos-
cleroses etc. Ja os portadores de perdas sensorio-
neurais ndo-ocupacionais sdo naturalmente mais sen-
siveis e constituem um grupo de alto risco para
trabalhar em ambientes ruidosos, mesmo com o uso
de protetores. No entanto, os portadores da perda au-
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ditiva induzida pelo ruido, apesar de tratar-se de per-
da sensorioneural, deixam de ser mais suscetiveis para
futuras exposigdes, depois de dez a 15 anos de tra-
balho em ambientes ruidosos (American College of
Occupational Medicine Noise and Hearing Conservation
Commiftee, 1989; Céser, 1999). Isso tem implicagdo
grande nos critérios de avaliagdo admissional ao em-
prego em ambientes de niveis elevados de ruido
(Klockhoff e cols., 1973). E bom lembrar que, den-
tre os portadores de PAIR, apenas os suscetiveis
constituem alto risco para futuras exposigdes. As
normas oficiais, tanto da Previdéncia, quanto do Tra-
balho sdo bem claras neste posicionamento, quando
declaram que a PAIR, por si s, ndo gera incapaci-
dade laborativa (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, 1998; Ministério do Trabalho, 1998). Nessa
avaliacdo, devem ser levados em conta todos os fa-
tores ambientais e individuais e, dentre estes, a
suscetibilidade.

Entre as caracteristicas do ruido, importantes para
o aparecimento da doenga, destacam-se a intensida-
de (nivel de pressdo sonora), a qualidade (espectro
de fregiiéncia dos sons componentes) e o tipo (con-
tinuo, intermitente ou de impacto). S@o, também, muito
importantes o tempo de exposigdo a cada tipo de agente
e os intervalos de repouso. Nas avaliagdes ambientais,
nio bastam as sucessivas medigdes de niveis e es-
pectros de ruido. A dosagem da exposigio (dosimetria)
¢ fundamental, seja por estimativa (Ministério do Tra-
balho, 1978), seja pelo emprego de dosimetros indi-
viduais.

Interacdo com Outros Agentes Nocivos

Hé que se levar em conta que o estado fisico ou
psiquico do individuo pode tornd-lo temporariamente
mais suscetivel ao ruido, agindo como agentes intera-
dores certos estados moérbidos (como diabetes, hiper-
tensdo, infecgdes), cansago, estresse e até mesmo
problemas familiares, sociais e financeiros. A ocor-
réncia dé outros agentes de interagdo com o ruido
ambiental deve ser considerada, sempre que se avali-
am os critérios de insalubridade. A exposigdo simul-
tAnea a ruido intenso e vibragdes, tdo freqliente em
algumas atividades profissionais, pode ter, também,
um efeito interativo na perda auditiva (Boetcher e cols.,
1987).

H4 um certo niimero de medicamentos € produ-
tos quimicos que, por si s6, podem lesar as estrutu-
ras da orelha interna, sejam cocleares ou vestibula-
res, seja temporaria ou permanentemente. Entre os
medicamentos, destacam-se os antibiéticos aminogli-
cosideos, os salicilatos, alguns diuréticos, alguns
oncoterapicos e o quinino. Hoje em dia existe evidéncia
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- qual o efeito de duas exposi¢des combinadas é maior

de propriedades ototdxicas de varios produtos quimicos
industriais, como certos fumos metalicos (chumbo,
merctrio, manganés, cobalto, arsénio), alguns gases
asfixiantes (monoxido de carbono, nitrato de butila,
tetracloreto de carbono) e muitos solventes orgdni-
cos (tolueno, xileno, estireno, n-hexano, tetracloroetileno
e dissulfeto de carbono). Como populagdes numero-
sas de trabalhadores encontram-se expostas a estes
produtos em seu ambiente de trabalho, esse tema tem
recebido uma atengéo crescente por parte de pesqui-
sadores e profissionais ligados Saude Ocupacional, em
geral, bem como no presente Capitulo.

A exposigdo aos produtos quimicos citados acima ]
pode afetar o sistema cocleovestibular periférico e as '
vias auditivas centrais (Morata, 1986; Morata e cols.,
1993; Morata e cols., 1997a; Morata e cols., 1997b;
Teixeira, 2000). Em estudos com animais, obteve-se
evidéncia solida de que a exposi¢do a determinados
solventes atinge a cdclea, assim como o ruido (Campo
e cols., 1999; Johnson, 1994; Pryor, Dickinson &
Feeney, 1984). A exposi¢do a tolueno, estireno e
monéxido de carbono afetou funcionalmente e morfolo-
gicamente as células ciliadas de animais de laborato-
rio. Em animais também foi confirmado sinergismo
entre a exposi¢do a ruido e estes agentes quimicos
(Fechter, Young & Carlisle, 1988; Johnson, 1994;
Lataye, Campo & Loquet, 2000). E chamado de
sinergismo o tipo de interagdo entre dois agentes, na

do que a soma simples do efeitos de cada agente iso-
lado. '

Estudos clinicos e epidemiolégicos indicaram uma -,
associa¢do entre exposicfo a uma série de solventes .
e alteragdes auditivas, inclusive nas vias auditivas
centrais (Odkvist, Bergholte & Ahlfeldt, 1982; Odkvist -
e cols., 1987; Moller e cols., 1989; Abbate e cols.,
1993; Morata e cols., 1993; Jacob, 2000; Teixeira,
2000). Os achados audiométricos associados a expo- .
si¢do a,solventes revelaram perdas auditivas leves a
modgradas; entretanto, no caso dos metais pesados,
as perdas auditivas podem chegar a ser profundas
(Franks & Morata, 1996). Virios produtos quimicos
sdo reconhecidamente neurotéxicos e podem afetar a
audi¢io ou equilibrio agindo primeiramente no tron-
co encefalico ou nas vias auditivas/vestibulares cen
trais (Thomas, 1985). A indicagdo de que aiguns pro-
dutos quimicos industriais podem alterar a fungdo-
auditiva através de um processo ototdxico ou neuro
toxico, ou da combinagdo destes dois processos, deve:
ser considerada, especialmente quando se selecionam-
testes diagndsticos. Nessas circunstdncias, o uso de
testes audiologicos que avaliem por¢des mais centrais
do sistema auditivo se torna essencial (Jacob, 2000).
Estudos clinicos com populagdes expostas a’‘solventes
indicaram que o impacto das perdas auditivas dessas




populagdes no reconhecimento de fala é estatistica-
mente mais grave do que em populagdes expostas
exclusivamente a ruido (Odkvist, Bergholte & Ahlfeldt,
1982; Odkvist e cols., 1987).

Em estudos de campo, ¢ enorme o desafio de se
analisar que tipo de interag@o ocorre entre dois agen-
tes, pela dificuldade em localizar populagdes com
exposi¢des equivalentes para comparacdo. Entretan-
to, varios estudos confirmam que, quando compara-
das as populagdes expostas exclusivamente a ruido,
aquelas expostas a ruido e produtos quimicos apre-
sentam maiores graus de perda auditiva, isto é, um
maior numero de trabalhadores ¢ afetado. Além dis-
so, populagdes expostas a alguns produtos quimicos
desenvolvem perdas auditivas mesmo que expostas a
_ niveis de ruido abaixo de 85dB(A). Essas populagdes

podem ser consideradas nesse momento como desas-
sistidas em relagdo a programas preventivos. Inter-
nacionalmente, ndo se exige que populagdes expos-
tas a niveis de ruido abaixo de 85 dB fagam parte de
programas para prevencdo de perdas auditivas. No
Brasil, o nivel de agdo preconizado pela Norma
Regulamentadora N° 9 ¢ de 80dB (Ministério do Tra-
balho, 1994). No entanto, institutos de pesquisa como
o NIOSH (1998) e a Conferéncia Americana de Higi-
enistas Industriais Governamentais (ACGIH) recomen-
dam que individuos expostos a produtos quimicos
“ototdxicos sejam incluides em programas para pre-
vengdo de perdas auditivas (ACGIH, 1998).

DiacNoOsTICO

O diagnostico dos problemas causados pelas ex-
posicdes a agentes otoagressores do ambiente do tra-
balho ¢ feito, de rotina, a partir de uma anamnese clinico-
ocupacional, seguida de exame fisico, que inclua a
otoscopia, € o procedimento de testes audiométricos.
Raramente se poderd fechar um diagnostico de cer-
teza. A impossibilidade de se acompanhar a evolugéo
de uma perda auditiva, gradual e progressiva, ao lon-
go de muitos anos impede que o avaliador tenha uma
convicgdo absoluta sobre o nivel, o tempo e a dose
da exposigio, além do desconhecimento de algumas
das variaveis que influenciam a suscetibilidade indi-
vidual. Assim sendo, o diagnostico sera sempre de
probabilidade ou por exclusdo, o que explica o fato

~de as normas oficiais recomendarem expressoes como
“sugestivo de” ou “compativel com” o diagnostico de

PAIR.
A Anamnese Clinico-ocupacional

A entrevista pode ser realizada oralmente ou atra-
vés de questiondrios. Devem ser anotados o nome,

idade e a identificagdo do trabalhador, as caracteris-
ticas da ocupagdo, o uso de protetores (equipamen-
tos de protecdo individual ou EPI), a histéria ocupa-
cional na empresa atual e nos empregos anteriores.
Sempre que possivel, os trabalhadores devem exibir
documento de identidade e a carteira profissional, para
a adequada corregdo dos dados apurados.

E importante saber como o individuo avalia a sua
propria audigdo, de ambos os lados; se tem alguma
dificuldade para entender conversagdo e em que situ-
agOes; se ¢ portador de zumbidos ou de recrutamen-
to; se tem dificuldades para localizar fontes sonoras,
se tem tido otalgias, tonturas, cefaléias, insdnia ou
irritabilidade; e se tem experimentado alguma dificul-
dade no relacionamento social, familiar, no trabalho
ou na interagdo com os sons ambientais.

Deve-se indagar, também, se ¢ portador de algu-
ma doenca ou se faz uso de algum medicamento, ou
se tem habitos de consumo de tabaco, de bebidas
alcoolicas ou de drogas.

Devem ser também relatados os antecedentes mor-
bidos (auriculares e gerais) ou traumaticos (de ore-
lhas, de face, de crinio ou de coluna cervical, trau-
ma acustico, barotrauma) e sobie o uso prévio de me-
dicamentos ototoxicos. Deve ser relatado se o entre-
vistado tem familiares com perda auditiva e de que
tipo. ‘

Anota-se, ainda, sobre a exposi¢do a ruido e ou-
tros agentes otoagressores, dentro e fora do ambien-
te do trabalho, no presente ou no passado. A exposi-
¢do a misica em alto volume, o uso de armas de fogo,
explosivos ou fogos de artificio e acidentes com fa-
iscas elétricas, tdo comuns no nosso meio, precisam
ser registrados.

O Exame Fisico

O exame fisico geral ¢ parte importante da avali-
agdo diagnostica, tanto ne que diz respeito ao estado
geral, quanto ao otorrinolaringolégico, com destaque
especial para a inspegdo dos meatos acusticos exter-
nos, cujo resultado precisa ser registrado junto ao exame
audiométrico. A otoscopia deve preceder obrigatori-
amente os testes auditivos. Por ela descartam-se as
afecgoes de orelha externa (rolha de cerume, secre-
¢oes, descamagdes, edemas, hiperemias, colabamentos,
corpos estranhos, osteomas etc.) e algumas de ore-
lha média (sequelas de otite média, perfuragdes
timpénicas, otites serosas, hemotimpanos, disfungdes
tubdrias etc.). Tais alteragcdes costumam gerar perdas
auditivas do tipo condutivo ¢ devem ser tratadas, quando
for possivel, antes de se pesquisarem os efeitos do
ruido sobre a audigio.
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Os Testes Audiométricos

Nos consultérios dos especialistas, os testes fun-
damentais sdo as provas com diapasdes, a audiometria
tonal por via aérea (havendo perda auditiva testa-se
também a via Ossea), a logoaudiometria (0s fndices
de Reconhecimento de Fala ou IRF e os Limiares de
Reconhecimento de Fala ou SRT) ¢ a imitanciometria
(timpanograma, complacéncia estdtica e limiares dos
reflexos estapedianos). Eventualmente, havendo cer-
tas dificuldades diagnosticas, apela-se para outras
provas mais elaboradas como a audiometria de tron-
co encefalico (o BERA), o exame das emissées
otoacisticas evocadas (EOAs) ou a eletrococleografia.
Eventualmente solicitam-se, também, os exames
otoneurolégicos. Os exames de laboratorio e radiolo-
gicos sdo freqiientemente utilizados.

Em Medicina do Trabalho, a audiometria tonal, por
via aérea, é soberana e adotada universalmente, seja
nos programas preventivos, seja nos previden-
cirios e securitarios. Tem inestimével valor de orien-
tacdo para o Médico do Trabalho, para fins pre-
ventivos, para notificagdes, encaminhamentos e,
sobretudo, para monitorar a eficiéncia dos programas
de conservacio da audigfo.

Nas 4reas previdenciéria, trabalhista e judicial, a audio-
metria tonal constitui a referéncia basica para a ava-
liagdo da perda auditiva. Lamentavelmente, a au-
diometria tem sido supervalorizada, em detrimento de
outras informagdes clinicas e ocupacionais de suma
importincia. Além disso, a audiometria tonal, sozinha,
pode ndo ser suficiente para permitir a distingdo en-
tre os efeitos do ruido e de outros agentes. Num estudo
com trabalhadores de uma industria grafica de Sdo Paulo
(Morata, 1997b), uma porcentagem elevada de alte-
ragdes audiométricas foi encontrada, mas o teste de
regressdo logistica miltipla revelou que essas altera-
cdes eram associadas com a exposigdo a folueno ¢
ndo com a exposi¢do ruido. Recomenda-se, entdo, o
encaminhamento para realizagio de testes audiol6gicos
que avaliem porgdes mais centrais do sistema auditi-
vo. Entretanto, quando se estudam populagdes nume-
rosas, com condigdes de exposigdo compardveis (por
exemplo, dois grupos com exposigdo a niveis equi-
valentes de ruido, mas diferindo em relagdo a uma outra
exposi¢io, quimica ou vibragdo), os dados audiomé-
tricos (limiares médios ou prevaléncia de casos alte-
rados) podem revelar diferengas entre os grupos, in-
dicando a contribuicio dos diferentes fatores de risco.

A Audiometria Tonal

O exame audiométrico deve ser executado por
profissional legalmente qualificado e habilitado, com
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experiéncia em audiologia ocupacional. Os Conselhos
Federais de Medicina e de Fonoaudiologia, que regu-
Jamentam as respectivas profissdes, decidiram que o
exame audiométrico somente pode ser realizado por
médico ou fonoaudidlogo e a Portaria N° 19, do Mi-
nistério do Trabalho (1998) ratifica esta determinagdo.

O local do exame deve ser silencioso, se possi-
vel, em cabina audiométrica ou sala silenciosa que tenha
como niveis maximos de ruido de fundo os recomen-
dados pela norma ISO 8253.1 (1989).

O audidmetro deve ser submetido a calibragdo
eietroacustica periddica, em laboratério habilitado e
calibragio biolégica mais freqiiente, feita pelo profissio-
nal que realizard os exames.

A recomendagdo do Ministério do Trabalho acom-
panha a da OSHA, dos Estados Unidos (1974), de que
seja feito durante a jornada de trabalho, para que
possiveis alteragdes temporarias sejam detectadas,
facilitando intervencdes preventivas (NIOSH, 1998).
Pela norma brasileira, sdo toleradas, nos exames pe-
ri6dicos ndo referenciais, pequenas exposi¢oes, pro-
tegidas com EPI, antes dos testes, com registro da
exposigio prévia junto ao resultado do exame. Na/
ocorréncia de mudanca significativa, o teste seréd re-
petido com o repouso de 14 horas.

O examinando deve ficar confortavelmente senta-
do, voltado para uma parede, e os fones serdo ade-
quadamente colocados sobre suas orelhas, sem do-
brar o pavilhdo nem comprimir o porus acustico
externo. Recebe as instrugdes sobre os objetivos € 0s
passos do teste, devendo informar corretamente se ouve
ou nfio ouve o som apresentado.

As freqiiéncias serdo testadas na seguinte ordem:
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000, 500 ¢ 250Hz
de um lado e depois do outro. A seguir retesta-se
1.000Hz do primeiro lado, pois se houver diferenca
maior que 5dB, a seqiiéncia devera ser repetida. Em
audiologia ocupacional, ¢ comum excluirem-se as
freqiiéncias 250 e 8.000Hz, nos calculos de resulta-
dos, mas é recomendavel que elas sejam sempre tes-
tadas, pois isto pode ser 1til para o diagnostico dife-
rencial. Se possivel, a via Ossea devera ser testada em
1.000, 2.000, 3.000, 4.000 e 500Hz, sempre que a
via aérea nestas freqiiéncias tiver limiares acima de
20dB. Os resultados serdo anotados em audiogramas
ou em tabelas, para processamento e arquivo (Figs.
29.7 e 29.8).

A distancia entre cada oitiva de freqiiéncia deve
corresponder a uma variagdo de 20 dB no eixo do nivel
de audigio (D) (Tabela 29.2).

A inobservancia das normas de técnica audiométrica,
assim como a falta de calibragdo adequada dos au-
didmetros, tem feito com que muitos audiogramas néo
possam ser comparados ou.considerados fidedignos,
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Fig. 29.7 — Audiograma em formato grafico (modelo recomendado pela norma ISO 8253.1). Grdfico da Portaria n® 19, do MTE

(1998).
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Simbolos*

"'O:re"/ﬁa"féé'qﬁeida‘ L

Respostas. Présentes

Via 68 Conaugan Aérea

~ Via de Condugdo Ossea

Via de Condugéo Aérea 0O ' . ' - <

4'1 Os: simbolos referentes V|a de’ condugao aérea devem ser ligados através. de linhas continuas para a orelha direita’ e
f,lmhas interrompidas para a orelha esquerda. : :
“Os simbolos de: condugao ossea nao devem ser |nter||gados
. No caso do uso de cores: i :

a) a cor vermelha deve ser usada para os s(mbo!os referentes a orelha d|re|ta
. b)ya cor azul deve ser usada para 0s, sm‘bolos referentes orelha esquerda

Audiometria Ocupacional
IOHTIE? v s wmmme smsmmmasimasmns 455553 4840595 580008 S A W L NS S Vg 4 S o A SV e AT s
Registro: N8 wsmwssussssnsmssuessmamens et
Data 250 500 1.000 | 2.000 | 3.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000 | Qual Fono
D
E
Data 250 500 1.000 | 2.000 | 3.000 | 4.000 | 6.000 | 8.000 | Qual Fono
D o
E
Data 250 500 1.000 | 2.000 | 3.000 | 4.000 | 6.000 [ 8.000 | Qual Fono
D
E
.

Fig. 29.8 — Exemplo de um modelo de audiograma em formato tabular, para uso em audiologia ocupacional.
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trazendo confusdo aos profissionais da Medicina do
Trabalho, da Pericia Médica e do Poder Judiciario.
Por este motivo, a Portaria N® 19 regulamentou a
formatacdo do resultado grafico (Ministério do Tra-
balho, 1998) (Fig. 29.7).

Critérios de Avaliacdo das Perdas Auditivas

A literatura médica ¢ farta em critérios de classi-
ficagdo das perdas auditivas induzidas pelo ruido,
propostos com diferentes objetivos, que muito auxi-
liam a Medicina do Trabalho na avaliagdo coletiva de
grupos de trabalhadores expostos a ruido ocupacional.
E consensual, hoje, a recomendagio de que as clas-
sificagOes e quantificagdes disponiveis na literatira sejam
evitadas nas avalia¢des individuais, principalmente nas
areas periciais, juridica ou previdenciaria. Elas superva-
lorizam o tragado audiométrico, em detrimento das
demais informagdes clinicas (aspecto médico) e
ocupacionais (aspecto de medicina do trabalho), pro-
piciando grande margem de erro. Tal erro pode sig-
nificar a negagdo a uma oportunidade de emprego ou
a geragdo de um beneficio ou uma indenizagdo indevida.

Critérios Nio-Oficiais

Fletcher, em 1929 (apud Glorig, 1981), introdu-
. ziu uma férmula para se calcular a perda auditiva em
“wercentuais, a partir da média aritmética dos limiares
audiométricos tonais em 500, 1.000 e 2.000Hz. De-
pois de ter sido usado por anos e anos, o método
passou a ser muito criticado e acabou por ser aban-
donado, mesmo tendo se tornado norma oficial em
muitos paises. Permaneceu, contudo, o falso conceito
de que estas trés freqiiéncias representariam a capa-

.« cidade de se ouvir bem a fala do dia-a-dia.

Fowler (1942) propds, apds exaustivas observa-
¢Oes clinicas, um método empirico, estabelecendo pesos
diferentes (15, 30, 40, 15) respectivamente para os
limiares tonais nas freqiiéncias 512, 1.024, 2.048 e
4.096Hz e, utilizando uma tabela, passou a calcular o
grau da perda auditiva em porcentagem. Este méto-
do foi, mais tarde, consagrado em tabela propria,
adotado oficialmente por muito tempo, em diversos
paises, inclusive no Brasil, e posteriormente abando-
nado.

Muitas classificagoes tém sido propostas e utilizadas
no nosso meio € no exterior. Algumas se baseiam na
representacdo grafica do audiograma (Klockhoff e
cols., 1973; Merluzzi e cols., 1979; Man, Naggan &
Bergman, 1981; Miyakita & Miura, 1986; Ferreira Jr.,
1998). Outras usam médias aritméticas de limiares por
grupos de freqiiéncias (Costa, 1988; 1992a; Lafon,
1981; Pereira, 1978; 1989; Tempest, 1977). Estas

classificagdes significam, na préatica, uma tentativa de
simplificacdo e metodizagdo, destinada a fins especi-
ficos. Elas jamais satisfardo a todos, pois estardo
sempre sujeitas a incorregdes, para casos especificos
(Santino & Couto, 1995).

Critérios Oficiais

Os critérios chamados “oficiais” sdo os adotados
por organismos securitarios ou governamentais de
diversos paises. Visam mais a quantificagdo das per-
das, para fins indenizatérios ou previdenciarios. Em
geral, as perdas auditivas sdo cotadas em percentuais,
calculados a partir de médias de limiares auditivos por
grupos de freqiiéncias. Inicialmente baseavam-se nas
freqliéncias de 500, 1.000 e 2.000Hz. Ultimamente tém
sido muito valorizadas as freqiiéncias de 3.000 e
4.000Hz na composi¢do das médias, para os célcu-
los de avaliagéo. :

Os valores apurados para cada lado, em separa-
do, ou a combinagido dos valores dos dois lados,
combinados, vio determinar um valor para o handicap
auditivo da pessoa afetada.

A perda auditiva por envelhecimento (presbiacusia)
tem sido descontada a partir dos 60 anos, em alguns
paises. Hoje em dia, essa pratica vem caindo em de-
suso. Em 1998, o NIOSH apresentou toda uma ar-
gumentagdo para recomendar que a corre¢do de ida-
de ndo seja aplicada em avaliagdes individuais, justa-
mente pela grande diferenga de suscetibilidade entre
as pessoas (NIOSH, 1998).

No Brasil, atualmente, a Portaria N° 19 (Ministé-
rio do Trabalho, 1994) propde uma classificagdo de
perdas auditivas induzidas pelo ruido excessivo, es-
sencialmente qualitativa e de grande aplicabilidade
pratica, baseada em audiometria tonal aérea, qual seja:

e os audiogramas estdo dentro dos limites aceita-
veis quando todos os limiares sdo iguais ou menores
que 25dB NA;

» 0 audiograma mostra em uma ou mais freqiién-
cias, perdas acima de 25dB, predominantemente na
faixa de 3.000 a 6.000Hz, com o formato “em co-
lher”, sugestivo de perda auditiva induzida pelo rui-
do; e

+ 0 audiograma mostra, em uma ou mais freqiién-
cias, perdas acima de 25dB, mas sem as caracteris-
ticas de perda auditiva induzida pelo ruido, ou seja,
com rebaixamentos atipicos, em variadas faixas de
freqiiéncias (ndo sugestivos de perda auditiva induzida
pelo ruido).

Entretanto, dentro do primeiro grupo poderdo es-
tar alguns, de casos ja lesados pela exposicdo ao rui-
do, cujas perdas ainda nfo ultrapassaram os limites
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convencionados como aceitdveis. Da mesma forma,
no segundo grupo, nem todos os tragados que apre-
sentam o entalhe caracteristico na faixa de 4.000Hz
correspondem a perda induzida por ruido. No tercei-
ro grupo podem estar outras doengas auditivas asso-
ciadas a perdas induzidas pelo ruido, o que dificulta
muito o diagnéstico etiologico preciso.

Por razdes nio somente de ordem legal, mas prin-
cipalmente técnica, ndo mais se justifica o uso das
outras classificagdes correntes, para avaliagdo indivi-
dual de resultados audiométricos. Para estudos cole-
tivos, de grupos populacionais, o avaliador escolherd
aquela que atenda a seus propositos de pesquisa e/ou
de acompanhamento. ao longo do tempo.

Seguimento Audiométrico

Quando se implanta um Programa de Prevengdo de
Perdas Auditivas (também chamados de Programas de
Conservacdo da Audigdo) em uma empresa, uma das
primeiras tarefas consiste no levantamento audiométrico
de todos os trabalhadores que atuam em areas de risco.
Obtém-se, assim, um exame audiométrico basal de cada

trabalhador. Nas empresas em que o programa ja estd

em andamento, o exame basal do trabalhador corres-
pondera aquele obtido no ato de sua admissdo, ou seja,
o exame audiométrico admissional. Este audiograma
servira de referencial para ser comparado com 0s
futuros exames audiométricos feitos na empresa, 0s
exames periodicos.

A partir desta comparag@o, serdo avaliados o com-
portamento auditivo do trabalhador ao longo de sua
permanéncia naquele trabalho ¢ a eficiéncia das me-
didas preventivas adotadas pelo programa.

Nos Estados Unidos, a OSHA considera significa-
tiva a diferenca entre a audiometria periodica e a basal
(STS ou Significant Threshold Shift), se a perda for
de 10dB ou mais, entre as médias aritméticas dos li-
miares nas freqiiéncias 2.000, 3.000 e 4.000 Hz (OSHA,
1974). Ja a American Academy of Otolaryngology —
Head and Neck Surgery considera a diferenga signifi-
cativa se a perda média (também média aritmética) for
de 10dB ou mais em 500, 1.000 e 2.000Hz ou em 3.000,
4.000 e 6.000Hz (Lane e cols., 1985). A legislagdo
brasileira, pela Portaria N® 19 (Ministério do Traba-
lho, 1998), passou a recomendar este altimo critério,
das médias aritméticas de limiares nos dois grupos de
freqiiéncias. Para variagbes em freqiiéncias isoladas,
somente considera significativa uma piora de 15 ou
mais decibéis.

Alguns servigos consideram, também, a melhora
significativa quando a média aritmetica de limiares em
algum dos grupos de freqiiéncias atinge 5dB ou mais,
melhores do que no exame referencial, por motivos
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de seguranga. £ muito comum uma melhora gradual nos
primeiros exames seqiienciais, devida ao fator apren-
dizagem. Na realidade, o que melhora néo ¢ a sensi-
bilidade auditiva da pessoa, mas a qualidade de seu
exame. Em termos preventivos, € interessante que,
nestas situagdes, o exame referencial seja trocado pelo
de menor valor. Se houver piora futura, com a expo-
sigdo, este critério faz com que as medidas de prote-
¢do sejam tomadas mais cedo.

Quando da cessagdo do contrato de trabalho en-

“tre o empregado ¢ a empresa, serd obrigatério o exa-

me audiométrico demissional, que serd igualmente
comparado com o exame de referéncia.

Diagndstico Diferencial

Um simples exame audiométrico € insuficiente para
se diagnosticar a causa da perda auditiva. O exame
audiométrico ocupacional deve ser considerado ape-
nas como “triagem”, para orientar os profissionais
envolvidos com saude ocupacional. O diagndstico
diferencial é da competéncia exclusiva dos especia-
listas, que langam mfo de outras provas diagnosticas
e nem sempre chegam a uma definigéo categérica.

Deve-se insistir no fato de que a audiometria, por
si somente, ndo define nem pode definir a etiologia
da perda auditiva. Dai os grupos estarem definidos
como “compativel com”. Peca por impericia o profis-
sional que d4 o diagndstico baseado apenas na audiometria.

Sataloff (1980) enumera varias doengas auditivas
capazes de apresentar perdas auditivas na faixa dos
4.000 Hz (diagnostico diferencial):

» perda auditiva induzida pelo ruido;

« infecgbes virais (rubéola, sarampo, caxumba, herpes
simples, inclusdo citomegdlica e viroses respiratorias);

» traumatismo de cranio;

« perda auditiva hereditéria;

- ptotoxicoses (por antibidticos aminoglicosideos,

diuréticos, quimioterdpicos, aspirina em altas doses ¢
outros produtos quimicos);

» neurinoma do acustico;
« surdez subita;
- esclerose multipla; e

« outras (infecgdes bacterianas, tipo meningite;
endotoxinas, hipoxia neonatal e ictericia).

Podem-se ainda acrescentar as perdas auditivas de
origem vascular ou por osteoartroses cervicais. Fi-
nalmente, deve-se pensar, também, nos simuladores
¢ dissimuladores, assiduos freqiientadores das clini-
cas audioldgicas ocupacionais.

Cabe lembrar, novamente, que o ruido ndo ¢ o unico
fator determinante da perda auditiva. A presenga de
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‘outros fatores ocupacionais e ndo ocupacionais deve
ser sempre levada em conta, na apreciagdo individual
de cada caso (Phaneuf & Hétu, 1990).

Evorucio £ PROGNOSTICO

Conforme a caracteriza¢do da perda auditiva
induzida pelo ruido ocupacional, do Comité Nacional
de Ruido e Conservagido Auditiva (Comité Nacional
de Ruido e Conservagdo Auditiva, 1999), ela quase
‘nunca é de grau profundo; geralmente ndo passa dos
40dB nas baixas e médias freqliéncias e de 75dB nas
altas; cessada a exposigio, cessa a progressdo da perda;
e ela ndo torna o ouvido mais sensivel a futuras ex-
posigdes, ou seja, a medida que a perda aumenta, a
velocidade de sua progressdo diminui. As.investiga-
¢bes sobre perdas auditivas associadas a exposigdo a
produtos quimicos sugerem uma caracterizagdo da
doenga muito similar a da PAIR (Morata & Lemasters,
1995). Entretanto, no caso de PAIR, a perda maior
situa-se geralmente em 4.000Hz e leva muito tempo
para se estender além da faixa de 3.000 a 6.000Hz.
Dentro desta faixa, em condigdes estaveis de exposi-
¢do, as perdas em 3.000, 4.000 e 6.000Hz costumam
atingir o méximo em 15 anos. As perdas por produ-
tos quimicos parecem atingir as freqiiéncias de 2.000
e 8.000Hz mais precocemente do que nos casos de
PAIR.

Segundo Glorig (1980), a perda auditiva atinge sua
maior intensidade dos cinco aos sete anos de exposi-
¢do, reduzindo o indice de progressdo até os 15 anos,
quando tende a se estabilizar, desde que mantidas as
condigdes de exposi¢do e na auséncia de outros fato-
res causais.

Como a maioria das perdas auditivas neurossen-
soriais, a induzida pelo ruido ¢ de natureza irreversivel.
Ja que as células sensoriais do orgdo de Corti ndo se
regeneram depois de destruidas, ndo existe tratamento
clinico para restaurar a audigdo perdida. Os aparelhos
de amplificagdo sonora individual sdo de dificil adap-
tacdo, devido ao recrutamento e ao problema do re-
conhecimento da fala. Mas, com os recentes avan-
¢os tecnologicos, tanto da microeletronica digital,
quanto das técnicas de adaptagdo e de treinamento,
muitos portadores de PAIR ja tém se beneficiado sig-
nificativamente com o uso de aparelhos.

Mesmo assim, em face da irreversibilidade, o melhor
procedimento diante deste problema ainda é a prevengdo.

CONDUTA

Do ponto de vista exclusivamente ocupacional, diante
da perda auditiva do trabalhador, deve o profissional

atentar para as seguintes rotinas (Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social 1998; Ministério do
Trabalho, 1998):

1. Estabelecer (ou ndo) o nexo causal entre a ex-
posi¢do a ruido e a perda auditiva, caracterizando-a
como perda auditiva relacionada ao trabalho. Sempre
que possivel, devera estabelecer, também, o nexo téc-
nico que, na linguagem previdenciéria, significa que
o ruido causal relaciona-se diretamente com o exer-
cicio do trabalho habitual.

2. Estabelecer ou ndo a existéncia de algum tipo
de incapacidade originada pela perda auditiva.

3. Decidir sobre a necessidade de notifica¢do do
problema as instituigdes oficiais indicadas pela nor-
ma legal.

4. Decidir sobre a necessidade de encaminhamento
ao especialista para diagnodstico e diagnostico diferencial,
aconselhamento ou reabilitagdo auditiva.

5. Decidir sobre a necessidade de um trabalho de
reabilitagdo profissional para troca de funcdo laboral.

6. Decidir sobre a necessidade de engajamento num
Programa de Conservagdo de Audicdo.

Estabelecimento do Nexo Causal

Sera estabelecido o nexo causal entre a perda au-
ditiva e a exposi¢do ao ruido, quando houver clara
evidéncia de que a perda auditiva tem caracteristicas
audiométricas compativeis com as induzidas pelo ruido
¢ corresponde perfeitamente com o tempo, o tipo, a
intensidade e a dose da exposicdo ao agente.

E de Sataloff (1980) o seguinte comentario:

“Um audiograma mostrando un: entalhe eim 4.000Hz
ndo constitui evidéncia para se diagnosticar a perda
auditiva induzida pelo ruido. Para tanto, deve-se ter
pelo menos a historia de exposigdo suficiente a rui-
do intenso. Nem sempre é possivel afirmar ser perda
ocupacional ou descartar completamente outras cau-
sas. Tendo havido, entretanto, a superexposi¢do e
descartando-se outras causas, um diagnostico de perda
ocupacional pode ser feito com razodvel certeza na
presenca do audiograma carateristico.”

O Decreto N° 3048 da Previdéncia Social, de 6 de
maio de 1999 (Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social, 1999), reconhece o8 “homélogos do
benzeno otoneurotoxicos” (tolueno e xileno) e “solven-
tes organicos otoneurotoxicos” como agentes etiolo-
gicos ou fatores de risco de natureza ocupacional para
a hipoacusia ototoxica. Esse Decreto indica que as
exposicdes a estes agentes também devem ser consi-
deradas quando se examina o nexo entre uma perda
auditiva e as condi¢des do ambiente de trabalho.
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A Incapacidade Laborativa por Perda Auditiva

Desde que um trabalhador ingresse numa empre-
sa sadio e, com o exercicio profissional, desenvolva
alguma deficiéncia de 6rgao ou fungdo, em conseqiién-
cia daquele trabalho exercido, tal deficiéncia podera
ser caracterizada como uma Doenga Profissional ou
do Trabalho.

Em 1958, os norte-americanos introduziram nos
critérios de avaliagio os conceitos de:

« Impairment (ou dano): uma mudanga para pior
na estrutura ou fungao;

- Handicap: a desvantagem suficiente para afetar
a eficiéncia nas atividades diérias,;

« Disability (ou desabilidade): a incapacidade de
permanecer exercendo as mesmas fungdes.

Estes conceitos foram oficializados pela American
Academy of Otolaryngology e American Council of
Otolaryngology, em 1979 (American Academy of
Otolaryngology on Hearing and Equilibrium & American
Council of Otolaryngology Committee on The Medical
Aspects of Noise, 1979).

A Organizagdo Mundial de Saude conceituou es-
tas deficiéncias, em 1980, de maneira um pouco di-
ferente (WHO, 1980):

« Impairment ou dano: anormalidade de estrutura
ou funcéo (distarbio em nivel de orgéo);

« Disability ou desabilidade: consequéncia da anor-
malidade na atividade ou no desempenho de fungdes
(em nivel de pessoa);

« Handicap: desvantagem na atividade do indivi-
duo e na sua integragio com o ambiente (em nivel
social e profissional).

Depois de duas décadas de uso, mudangas nos
sistemas de satde e no entendimento das repercus-
sdes das condicdes de satide sobre o individuo, tor-
nou-se 6bvia a necessidade de uma atualizagéo des-
tes conceitos. Bm 1999, a Organizagdo Mundial da
Satide (WHO, 1999) revisou esse sistema de classi-
ficagdo e publicou um documento intitulado Interna-
tional Classification of Impairments, Activities and
Participation: A Manual of Dimensions of Disablement
and Functioning (http://who.int/msa/mnh/ems/icidh/
brochure/whatis.htm). De acordo com essa nova clas-
sificacdo, o estado de saide de um individuo ¢é de-
terminado por trés dimensdes de satde: (a) dano ou
impedimento (relacionada fungdo ou estrutura); (b)
atividade e (c¢) participagdo (Fig. 29.9). Nesse mode-
lo, essas trés dimensdes estdo inter-relacionadas e
também sdo influenciadas por dois fatores contextuais:
ambientais e pessoais.

Uma importante caracteristica desse modelo é o
reconhecimento de que uma deficiéncia pode ser cau-
sada por interagdes complexas entre vérios niveis,
incluindo biolégico (dano), pessoal (no desempenho
de uma atividade) e social (participagdo ou ndo). As
implicagbes dessa proposta para a 4rea da audiologia
encontram-se detalhadas em Gagné (2000).

Na avaliagdo ¢ conceituagdo da perda auditiva
ocupacional, como doenga profissional ou do traba-
lho, todos estes conceitos devem ser levadas em conta

Condigao de Salde
(doenga ou distrbio)

b

-

Dano (Impairment)
(estrutura/fungao)

~g—Pp

Atividade
(limitagao)

Paticipagao
(restricao)

—

l Fatores Ambientais

Fatores Pessoais ‘

Fig. 29.9 — Versdo preliminar da revisdo da International Classification of Impairments, Activities and Participation (ICIDH-2),

proposta pela Organizag@o Mundial da Satde (1999).
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e ndo apenas a leitura do audiograma, como habitual-
" mente ocorre no NOSsO Meio.

Segundo a Portaria N® 19 (Ministério do Trabalho,
1998), “a perda auditiva induzida por niveis de pres-
s30 sonora elevados, por si s6, ndo € indicativa de
inaptiddo para o trabalho”. Da mesma forma, a Or-
dem de Servico Ne 608, do Instituto Nacional do Se-
guro Social, diz que:

“q perda auditiva sensorioneural por exposi¢io
continuada a niveis elevados de pressdo sonora, na
grande maioria dos casos, nao acarreta incapacida-
de para o trabalho (...) sua presenga, no exame
audiométrico admissional, ndo deve desclassificar o
trabalhador para o exercicio profissional, pois além
de ndo interferir em sua capacidade laborativa, pode
néo ser de origem ocupacional.” (Ministér‘io da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, 1998).

Ainda, pela norma oficial, na avaliag@o da incapa-
cidade laboral de um trabalhador deve-se levar em conta
fatores relacionados com o individuo e fatores rela-
cionados com o ambiente de trabalho. Entre os pri-
meiros, citam-se: a histéria clinica e ocupacional do

trabalhador, o resultado da otoscopia e de outros testes

audiologicos complementares, a idade do trabalhador,
o tempo de exposigdo pregressa e atual a niveis de
pressdo sonora elevados, a exposigdo nao ocupacional
a niveis de pressdo sonora elevados e a capacitagdo
profissional do trabalhador examinado. Com relagdo
a0 ambiente, consideram-se: os niveis de pressdo sonora
a que o trabalhador estar, estd ou esteve exposto no
exercicio do trabalho; a demanda auditiva do traba-
lho ou da fungio; a exposigdo ocupacional e ndo
ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema
auditivo; e os programas de conservago auditiva aos
quais tem ou terd acesso o trabalhador. O médico deve
decidir pela existéncia ou ndo da incapacidade parci-
al ou total para o trabalho levando sempre em conta
o conjunto dos fatores envolvidos. Grosso modo, um
trabalhador sera considerado incapaz caso ja apresente
um comprometimento grave, ou em risco de agrava-
mento, mesmo com protegdo individual e coletiva ou
quando seu desempenho profissional ficar comprome-
“tido em razdo da perda auditiva (Ferreira, 1998).

Notificag¢io e Encaminhamento

Estabelecido o nexo causal, deve-se procurar ca-
racterizar algum tipo de incapacidade: fisica, profis-
sional, social etc. Se ela ndo existir, 0 trabalhador ndo
necessita afastar-se do trabalho, devendo, no entan-
to, ser incluido no Programa de Prevengdo de Per-
das Auditivas da empresa. Havendo incapacidade, a
ocorréncia deve ser notificada aos organismos ofici-
ais. Através da Comunicagio de Acidente do Traba-

lho (CAT) o trabalhador serd encaminhado a Previ-
déncia Social. Por decisdo da pericia médica previden-
ciaria, podera o trabalhador ser afastado, ou ndo, do
exercicio de suas fungSes habituais; podera, ou ndo,
ser habilitado a receber os beneficios previdenciarios;
podera retornar as mesmas fungdes ou ser treinado
para o exercicio de fungdo diversa daquela em que
contraiu o problema (Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, 1998). E recomendavel que a
empresa, em carater preventivo, troque de fungdo um
empregado na iminéncia de riscos de desencadeamento
ou agravamento de uma perda auditiva, independen-
temente do encaminhamento & previdéncia oficial.

Nos casos de perdas auditivas mais intensas, nas
perdas assimétricas ou incaracteristicas, serd neces-
sario o encaminhamento ao otorrinolaringologista, para
diagnostico diferencial, aconselhamento de risco e, se
possivel, reabilitagdo auditiva.

Aconselhamento Sobre o Risco

Os casos “ndo sugestivos de PAIR”, assim como
os de perda auditiva ocupacional grave, deverdo ser
submetidos a uma bateria de exames otologicos para
diagnéstico definitivo.

Uma boa parte das perdas auditivas condutivas tem
tratamento clinico ou cirtirgico e, de modo geral, ndo
constitui alto risco para trabalhar em ambiente ruido-
so. Os portadores de outros tipos de perda sensorio-
neural (ndo ocupacional) serdo recomendados a néo
retornar ao trabalho em ambiente ruidoso, devido ao
alto risco de piora, mesmo utilizando as medidas de
protegdo.

Quanto aos portadores de PAIR, o aconselhamento
do especialista deve limitar-se ao risco clinico, ficando
a cargo do médico do trabalho, conhecedor do am-
biente laboral, a decisdo sobre a conduta frente ao risco
ocupacional.

Reabilitagdo Social

Compete a todos os profissionais envolvidos com
o trabalhador portador de PAIR, cada qual na sua area
de competéncia, propiciar-lhe um apoio, para que ele
consiga superar os problemas psicossociais gerados
pelas desabilidades relativas & enfermidade.

Todo trabalhador deficiente precisa receber infor-
macdes, conselhos e suporte para conduzir opinides,
atitudes e comportamento no trato de seu dia-a-dia.
O trabalhador afetado pela doenga deve ser informa-
do sobre a natureza e a extensio de seu problema e
sobre as solugdes possiveis. Para tanto, € preciso
conhecer qual a sua demanda auditiva, tanto no tra-
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balho, quanto na familia e na sociedade. Além de rece-
ber a informacdo, ele deve ser aconselhado a cumprir
as normas de protegdo, a evitar exposigdes extra-ocupa-
cionais, a sugerir melhorias em seu posto de trabalho
e ser encorajado a discutir francamente com os colegas
e chefias os problemas gerados por sua incapacida-
de. Com uma postura compreensiva ante suas emo-
¢Bes e ansiedades, o profissional pode facilitar-lhe a
aceitagdo do problema e motivéa-lo a buscar solugdes.

O uso de aparelhos de amplificagdo individual deve
ser encorajado, seja o tipo para assistir televis@o, seja
o de uso auricular. Até recentemente, os aparelhos de
surdez nio desfrutavam de boa aceitagdo por parte dos
portadores de PAIR. Hoje, este panorama estd muito
mudado, gragas as estratégias de adaptagdo e técnicas
de avaliagdo e treinamento, somadas ao avango tecno-
l6gico, que melhorou a qualidade da amplificacio,
principalmente para recrutamento e para reconhecimento
de fala, além de uma progressiva queda de pregos.

Além disso, recomenda-se captar a colaboragdo dos
colegas de trabalho e dos familiares, no sentido de
procurar minimizar as limitagdes do trabalhador defi-
ciente e incentivar as discussGes conjuntas, a reivin-
dicacdo de melhorias, a motivagdo para uma melhor
participagdo social, para a aceitagdo de equipamentos
de amplificagdo e de técnicas de reabilitagdo.

Este trabalho ndio precisa ser desenvolvido neces-
sariamente dentro da empresa, mas através de uma
atuagio comunitaria. A monitoragdo de resultados dos
grupos que ji vém, ha tempos, realizando tal traba-
lho tem mostrado melhorias substanciais na qualida-
de de vida dos portadores da PAIR.

PROGRAMA DE PREVENCAO DE PERDAS AUDITIVAS

A prevengio, indubitavelmente, é a principal ¢ a
melhor opgdo no trato com a perda auditiva ocupa-
cional, cabendo aos profissionais ligados a area de

satude ocupacional a misséo de incentivar a adogéo de. .

medidas que visem, pelo menos, estacionar as per-
das auditivas em progressdo e interferir decisivamente
contra o surgimento de novos casos.

Nesse sentido, sugere-se a adogdo de um programa,
bastante abrangente e consistente, em que todas as
condutas, visando & prevengdo das perdas e conserva-
¢do da audigdio dos trabalhadores; estejam previstas
claramente. O programa deve ser elaborado e adotado
para um determinado contexto, uma vez que envolve,
em cada alinea, decisdes de ordem ética, politica, legal
e econdmica, entre outras, peculiares a cada empresa.

A decisdo, em geral de ordem administrativa, pela
adogdo de um programa, deve ser tomada com o
envolvimento de toda a hierarquia na empresa, desde
a Diretoria até o nivel das chefias imediatas dos tra-
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balhadores, uma vez que todos terdo o seu papel a
cumprir. Aconselha-se que os préprios trabalhadores,
alve principal do programa, sejam consultados sobre
a sua implementacao.

O Programa de Prevengdo de Perdas Auditivas deve
conter, em seu corpo, dois topicos principais:

a) a politica de saide ocupacional da empresa:
devem estar claramente definidos os principios que
porteiam as atividades econdmicas, no que concerne
a satde de seus trabalhadores. Alids, todo o progra-
ma se baseia e se orienta nestes principios; e

b) o programa: nele se detalham os grandes itens,
que podem ser considerados um resumo das agdes a
serem tomadas, isto é, uma decisdo gerencial/admi-
nistrativa, considerados os aspectos éticos, politicos,
legais, técnicos, econdmicos, sociais etc.

Falhando em qualquer dos dois aspectos e faltan-
do a participago efetiva da alta diregdo da empresa,
o programa peca de inicio e ndo terd sustentagdo ao
longo do tempo. Por outro lado, embora a abrangéncia
do programa seja restrita ao interior da empresa, € de
suma importincia a conscientizagdo dos trabalhado-
res para a conservagdo da audigdo frente ao ruido,
seja no local do trabalho, seja fora dele.

O Programa de Prevengdo deve abordar os agen-
tes de risco sob o ponto de vista da higiene industri-
al, isto é, o seu reconhecimento, avaliagdo e contro-
le. Deve também atender ao aspecto médico e
médico-legal, qual seja, a realizagio de avaliagdes es-
pecificas de exames otoldgicos (incluindo os audio-
métricos), o estudo epidemiologico, a comunicagdo de
seus resultados aos interessados, as notifica¢des aos
érgdos competentes, as providéncias junto a previdéncia
social e companhias seguradoras etc. (Tabela 29.3)

Para sugestdes de praticas que facilitem o suces-
so de programas preventivos, recomenda-se a leitura
dos documentos “NIOSH Preventing Occupational
Hearing Loss — A Practical Guide” (NIOSH, 1996)
e “Criteria For A Recommended Standard-Occupational
Noise Exposure” (NIOSH, 1998).

Etapas Relacionadas com o Trabalhadox

O Programa deve contemplar principalmente os
aspectos preventivos, tais como a realizagdo de exa-
mes audiométricos, tanto referenciais quanto perio-
dicos, visando & detengdio, o mais precoce possivel,
de suscetiveis ou de casos em progressio.

Nas empresas em que as atividades econdmicas
precederam a programagdo das atividades médico-
preventivas — com certeza a maioria delas — mui-
tos casos com perda auditiva ja devem existir, Nes-
tas situagdes, o programa devera prever um “ponto
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de partida” e procurar resolver as pendénoias médicas,
previdencidrias ¢ juridicas previamente existentes.

- Alguns topicos fazem parte obrigatoria de um Pro-
grama de Prevengdo de Perdas Auditivas, no que diz
respeito ao trabalhador.

Exame Audiométrico

Todo o trabalhador que for atuar em locais onde o
ruido médio exceda a 80dB(A), por exemplo, ou dose
equivalente, deve ser submetido a audiometria tonal
aérea antes de ser admitido para o trabalho. Outros
exames especializados podem ser solicitados para
elucidagio diagndstica. Todo o trabalhador potencial-
mente exposto a um determinado nivel de pressdo sonora
deve ser submetido a audiometria periédica. A perio-
dicidade do exame pode variar de acordo com o crité-
rio médico, que levara em conta a dose de exposigdo,
a idade, o tempo de trabalho e a legislagdo em vigor.

E muito importante que o trabalhador receba atengédo
individualizada no retorno do resultado de seu exame.
Pesquisas internacionais apontam essa oportunidade
como a mais eficiente para transmitir ao trabalhador
a importincia de sua participagdo para o sucesso das
medidas de prevengao adotadas e, também, sobre o
impacto de uma eventual perda auditiva em sua vida
pessoal, familiar ou profissional.

Uma das etapas fundamentais para o sucesso de pro-
gramas preventivos € o gerenciamento dos dados audio-
métricos. Somente o acompanhamento ¢ a analise cuida-
dosa desses dados sfio indicadores precisos se O pro-
grama adotado esta alcangando ou né@o seus objetivos.

Afastamento da Exposicio Nociva

Deve ser prioritario o afastamento de qualquer
individuo da exposigiio nociva. Para tanto, dispoe-se

de dois processos fundamentais: a eliminagdo ou con-
trole do ruido e a protegdo individual.

Muito embora a prote¢do individual aparega como
a primeira opgo para muitos profissionais que atu-
am em programas de saude e seguranca, ela deve ser
sempre colocada no segundo plario. Em higiene in-
dustrial, os métodos técnicos de controle sdo prioritérios
aos de protegdo individual. Assim, consideradas to-
das as demais formas de controle, e na falta de uma
op¢io imediata melhor, recomenda-se a utilizagdo do
protetor individual, preferentemente em carater
emergencial e temporario (Gerges, 1992). Nem por
isso deve ser implantado de forma aleatéria e desor-
denada. Ha que se cumprir um protocolo, que inclui
a informagio e o treinamento da populagéo envolvida.

E importante observar que a prote¢do individual,
quando bem indicada, e a sua utilizagdo bem orientada
e bem monitorada, tem seu efeito positivo imediato.

Programas de Treinamento

Para que cada uma das agdes previstas no Programa
tenha éxito, ela deve ser precedida de um amplo pla-
no de divulgagio e educagdo. Além disso, todo o pro-
grama precisa ser bem informado e a sua execugdao
“aprovada” pelos trabalhadores. Para tanto, um grande
programa de treinamento e conscientizagdo deve ser
empreendido e repetido periodicamente.

[ 6bvio que a atengdo principal do treinamento de
um programa preventivo ¢ direcionada ao trabalhador.
Os trabalhadores devem estar bem informados das
razdes e dos requerimentos do programa como um
todo. O treinamento dos trabalhadores deve ser uma
atividade permanente, marcada pela énfase em um
determinado aspecto em diferentes momentos. Para
serem efetivos, os programas devem ser especificos
quanto as condigdes de trabalho ¢ as necessidades
preventivas do grupo em questdo (Berger, 1981). Os
tépicos minimos a serem incluidos envolvem (AOMA,
1987; NIOSH, 1996; 1998; Royster e Royster, 1990):

a) requerimentos legais para adogéo do programa;

b) efeitos do ruido sobre a audigdo, com maior
énfase no impacto de uma perda auditiva no dia-a-dia
do trabalhador;

c) medidas adotadas pela empresa para reducédo dos
niveis de ruido (presentes ou futuros) ou de outros
agentes nocivos;

d) fontes de ruido ou de outras exposigdes (resul-
tados de medigdes, sinalizagdo usada para indicagdo
de risco);

e) protetores auditivos: devem-se destacar os as-
pectos relevantes para selegio e adaptagao dos mes-
mos, com exercicios praticos supervisionados;
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f) audiometria: a instrugio deve incluir a discus-
sdo da razdo para realizagdo do teste, descrigdo do
mesmo, interpretagdo ¢ implicagdes dos resultados (in-
cluindo de mudangas temporarias de limiar); deixar claro
que mudangas de limiar requerem o exame da préatica
de trabalho ¢ das medidas preventivas; €

g) responsabilidade individual pela prevengdo de
perdas auditivas. A discussdo de fontes de ruido nao
ocupacionais e as sugestdes para o controle dessas
exposi¢gdes vo contribuir para o sucesso do progra-
ma como um todo.

Pesquisas sobre o comportamento de adultos su-
gerem que é importante propiciar aos trabalhadores a
percepgdo de que eles tém algum controle sobre a
situacdo, e que tém responsabilidade por sua satde e
seguranga (Schwartz & Otto, 1987). Para isso, o
programa deve demonstrar alguma flexibilidade e es-
timular a contra-referéncia dos participantes, para que
o programa evolua de acordo com as necessidades do
grupo. O documento NIOSH (1996) discute as van-
tagens ¢ desvantagens de véarias abordagens (como
recompensa ou punigdo) na motivagéo de trabalhadores.

Apesar da énfase do treinamento dever ser dirigida
aos trabalhadores, é importante que 0s comprometi-
dos na decisdo da implantagdo do programa estejam
bem informados sobre todos aspectos envolvidos
nesses programas (AOMA, 1987).

Etapas Relacionadas com o Ambiente Fisico
de Trabalho!

Identificagio e Classifica¢io dos Locais
Conforme o Risco

Para cada local de trabalho é necesséario o reco-
nhecimento e a avaliagdo do ruido, conforme o risco
ao trabalhador. Uma vez avaliado o risco, os técni-
cos poderdo classificar as fungGes ou os locais se-
gundo a probabilidade da ocorréncia de casos de perdas
auditivas. Esta atitude permitird priorizar agdes de
eliminacdo ou reducdo do ruido para niveis compati-
veis com a satide ocupacional, muitas vezes com agdes
pOUCO ONErosas.

Novos Projetos e Modificagbes

Para todos os novos projetos e modificagdes que
‘vierem a ser introduzidos na empresa, a questdo do
ruido deve ser levada em conta. Processos mais si-
lenciosos, maquinario menos ruidoso, a redugdo do

! Ver Capitulo 8, deste livro.
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ruido ambiental etc., passam a ser topicos prioritarios
nas tomadas de decisdo de engenharia.

O Programa deve prever a¢des na padronizagdo de
condutas, regras de engenharia precisas, exigéncias
ecnologicas, satisfazendo novos padrdes de admissi-
bilidade para fontes de ruido, novos pardmetros para
cumprir a conformidade técnica etc.

Estudo e Implantagdo de Projetos
para o Controle do Risco

Nem sempre é possivel eliminar o risco. Nestes
casos, multiplas agdes sdo tomadas no sentido de
controla-lo. Reduzir o nivel de ruido ou a concentra-
¢do de produtos quimicos no ambiente € sempre im-
portante, mas saber reduzir a exposigdo € fundamen-
tal. Modificagdes de engenharia’ podem ser decisivas,
mas nio se podem descartar alteragdes nas rotinas de
trabalho, reestudo de organizagdo e métodos, alternancia
de dois ou mais grupos de trabalho e até mesmo a
utilizagdo parcial de protetores individuais podem ser
decisivos para o controle adequado da exposi¢do no-
civa.

Vigilincia Ambiental

A realizagio de monitoramento ambiental periodi-
co, principalmente quando ocorrerem alteragdes de
processos, de equipamentos ou no ambiente de tra-
balho de uma forma geral, ¢ de fundamental impor-
tancia. Todo e qualquer acréscimo no nivel de ruido
do ambiente de trabalho deve ser olhado com reser-
vas e analisado profundamente. A supervisdo do lo-
cal e o proprio departamento médico devem ser noti-
ficados. Dependendo da gravidade do caso, merecera
um reestudo de engenharia.

Etapas de Avaliagio da Eficdcia do Programa

O Programa de Prevengdo de Perdas Auditivas deve
passar por reavaliagdes periddicas para determinar em
que extensio ele estd realmente atuando, se estd sen-
do realmente eficaz e se existem problemas que pre-
cisam ser resolvidos para seu bom funcionamento.

Esta avaliagdo pode ser efetuada de duas maneiras:

- conferindo a qualidade ¢ a totalidade da execu-
¢do de cada etapa em separado, em auditorias perio-
dicas; ¢

+ analisando os resultados dos testes audiométricos,
tanto individualmente, quanto por setores da ernpre-
sa. Desta forma, os pontos criticos poderdo ser iden-
tificados e passardo a ser alvos de medidas especiais




de controle ¢ atuagdo preventiva (Suter & Franks,
1990). A participagdo dos trabalhadores ¢ fundamen-
tal para que o programa dé bons resultados. Da mes-
ma forma, 'serd importante a sua participagdo no pro-
cesso de avaliagdo da eficacia do mesmo (Santos,
1994).

Para um detalhamento das alternativas de avaliacdo
da eficacia do programa sugere-se a leitura dos dois
documentos do NIOSH (1996; 1998) ja mencionados.
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