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Resumo: A preocupacdo com a saude dos trabalhadores faz parte do dia-a-dia
das grandes empresas. Como forma de garantir que essa seja uma rotina, o
Mistério do Trabalho Brasileiro estabeleceu uma legislagdo minima que deve
ser sequida pelas empresas. Essa legislagdo estabelece critérios essenciais na
avaliagdo peridodica da saude dos trabalhadores e um deles seria a realizagéo
de audiometrias com repouso acustico minimo de 14 horas. No entanto, essa
orientacdo nem sempre é seguida, e a fidedignidade das audiometrias fica
comprometida. Nessa pesquisa, realizamos a comparagdo entre dois exames
audiométricos de 43 trabalhadores da industria metalurgica: o primeiro
realizado com o trabalhador em repouso e ou outro imediatamente apos a
jornada de trabalho. Dessa forma, verificamos se ha um comprometimento
significativo dos limiares auditivos pela exposi¢do ao ruido ocupacional. A partir
desses achados, avaliamos a efetividade e necessidade de seguirem-se as
orientagées de repouso acustico previstas em lei.

Palavras-chave: Audiometria, Repouso acustico, alteragdo temporaria
dos limiares auditivos.

Introducgao

A exposicdo ao ruido € responsavel pelo problema de saude
ocupacional mais comum no Brasil, a Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR). Apesar de este ser o agravo mais prevalente a saude dos
trabalhadores brasileiros, ainda ha poucos dados epidemioldégicos que
caracterizem a real situagdo no nosso pais. Dados da literatura disponiveis d&ao
conta de que a prevaléncia de PAIR varia de 25 a 30% da populacéo
trabalhadora exposta brasileira (1y. Com base nesses dados, o Ministério do
Trabalho e Emprego estabeleceu critérios para prevengao, com a exigéncia de
fornecimento de protetores auditivos a trabalhadores expostos, e de
rastreamento desse agravo, com a realizagdo peridodica de audiometrias. Ao
serem estabelecidas essas normas, foram definidos também a metodologia e
as regras de execugao da avaliagdo audiométrica. O repouso acustico de 14
horas é requisito essencial nessa norma, pois previne a Alteracdo Temporaria
dos Limiares Auditivos (ATLA). Essa alteracédo, que ocorre por um fenébmeno

de fadiga auditiva, é verificada quando o individuo é exposto a niveis de



pressdo sonora elevados, o que provoca um aumento de limiares auditivos,
porém que se normalizam apos o repouso (2. Esse fendbmeno acustico parece
ocorrer por mecanismos diferentes daqueles relacionados a PAIR, onde nao ha
recuperagao dos limiares auditivos. (3)

Porém, essa orientagao de repouso auditivo previamente a execucao da
avaliacdo audiométrica muitas vezes nao é respeitada, sendo os exames
geralmente realizados durante a jornada de trabalho. O desrespeito a essa
recomendacao, pode levar a falsos resultados na afericdo audiométrica, com
diagndsticos errbneos e seguimentos equivocados. Ha poucas publicagbes que
demonstrem de maneira sistematica e metodologicamente bem definida, que a
exposigao profissional ao ruido provoca essa alteragao transitoria dos limiares
auditivos.

Este estudo tem como objetivo pesquisar a ocorréncia da Alteragcao
Temporaria dos Limiares Auditivos (ATLA) numa amostra de trabalhadores
metalurgicos submetidos a ruido ocupacional e correlacionar os achados com

as recomendacdes de repouso acustico.

Material e Métodos

Este estudo foi realizado de acordo com as normas do comité de ética
em pesquisa da UFPR.

A amostra foi composta de 43 individuos, selecionados no Setor de
Saude Ocupacional de uma empresa metalurgica da regidao de Curitiba,
Parana, e que aceitaram participar do estudo através de termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram selecionados aleatoriamente, com
auxilio do programa Microsoft Excel, individuos maiores de 18 anos,
masculinos ou femininos, trabalhadores de areas semelhantes na fabrica nos
periodos diurno e noturno, com exposigao durante sua jornada de trabalho a
niveis sonoros que variavam entre 85,2 dB e 101,4 dB aferidos por dosimetro
digital Instrutherm modelo DOS-500 e seguindo o preconizado em Norma
Regulamentadora numero 15, anexos 1 e 2, da Portaria 3.214 do Ministério do
Trabalho datada de 08 de junho de 1978. Importante salientar que o uso de EPI
(Equipamento de Protecdo Individual) foi mantido durante todo o periodo de

trabalho, conforme recomendagdes padronizadas baseadas nos niveis de



pressao sonora a que os individuos habitualmente ficam expostos. Esses
protetores auditivos sdo basicamente de dois tipos: de inser¢ao e tipo concha.
Os de insergao podem ser moldaveis, compostos por espuma de poliuretano,
ou tipo “plug”, composto por elastbmero sintético. Ja os de tipo concha séo
compostos de espuma em suas laterais e interior e presos na regiao das
orelhas com o auxilio de uma haste metalica.

Nao foram incluidos individuos com histéria de exposi¢gao ocupacional a
substancias ototdxicas. Todos os individuos participantes tiveram seu historico
clinico detalhado e anotado (comorbidades, medicagdes em uso corrente, etc.).
Todos foram orientados a manterem-se em repouso acustico de no minimo 14
horas e, antes de adentrarem ao ambiente ruidoso na industria, compareceram
ao ambulatério para realizar a avaliagdo audiométrica inicial (exame um).
Realizado esse exame, iniciaram sua jornada de trabalho normalmente,
utilizaram seus EPIs de forma usual, realizaram seu intervalo interjornada e,
depois de completadas 8 horas de trabalho, retornaram ao ambulatério para
realizacédo de novo exame audiométrico (exame dois). Todos os exames foram
realizados pelo mesmo examinador e utilizando o mesmo audidmetro e cabine
acustica. Os resultados obtidos no exame numero um e numero dois foram
tabulados e analisados estatisticamente.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por frequéncias e
percentuais (variaveis qualitativas) ou por médias, medianas, valores minimos,
valores maximos e desvios padroes (variaveis quantitativas). Para estimar os
percentuais de alteragdes significativas foram construidos intervalos de 95% de
confianca. Para a comparacdo dos resultados das duas avaliagdes de
audiometria em relagdo a médias das frequéncias 500, 1000 e 2000Hz, foi
considerado o teste ndo-parameétrico de Wilcoxon. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional Statistica v.8.0.

O exame audioldgico inicial foi considerado como o exame referencial
para aferigdo do efeito da exposi¢gdo ocupacional. A avaliagdo audiologica para
afericdo de possiveis alteracdes foi realizada apdés 8 horas de trabalho. A
avaliacdo consistia de audiometria tonal, sendo que as frequéncias
consideradas nesse estudo foram: 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e

8000 Hz. Foi definido exame alterado quando, nas frequéncias isoladas ou nas



médias, ocorreu piora maior ou igual a 10 dB; pioras inferiores a 10 dB foram

considerados n&o significantes.

Resultados

Partindo desses conhecimentos e das recomendagdes estabelecidas
pelo MTE, em nosso estudo, dos 43 trabalhadores avaliados por exames
audiométricos, 19 deles (44,9%) tiveram pelo menos uma frequéncia com
alteracao significativa em pelo menos uma orelha em comparagao entre o
exame um e dois. O intervalo de 27,11% a 56,61% tem 95% de confianca
(chance) de conter o verdadeiro percentual de trabalhadores que tém alteracao
em pelo menos uma orelha apds a exposicado ao ruido. Esses dados, reforcam
e justificam a orientacdo de repouso acustico prévia a realizagdo de cada

exame, mesmo com o0 uso correto dos protetores auditivos.

Alterado n Percentual Lim. Inf Lim.
Sup

Sim 25 55,80%

Nao 19 44,20% 27,11% 56,60%

Total 43 100%

Tabela 1: Numero de alteragées no exame 2 em relagdao ao exame 1

Das 43 avaliagcbes para a frequéncia de 250 Hz bilateralmente,
encontrou-se ao todo 7 (8,1%) com resultados discordantes entre elas, se
levados em consideragdao ambos os ouvidos avaliados. As outras duas faixas
que mais apresentaram, alteracées foram em 6KHz e 8KHz, com 11,6% € 6,8%

das comparagdes respectivamente, conforme observado na tabela abaixo.



Diferenca Frequéncia (Hz)

(Exame 2 — Exame 1) | 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000

dB

No Significativa (< | 79 84 84 85 85 84 76

10dB) (92%)  (97,7%)  (97,7%)  (99%) (99%) (97,7%)  (88,4%)

10 5 2(2,3%) 2(2,3%) 0(0%) 1 2(2,3%) 8(9,3%)
(5,8%) (1,1%)

15 2 0(0%) 0(0%) 1 0(0%) 0(0%)  2(2,3%)
(2,3%) (1,1%)

20 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)

25 86 0(0%) 0(0%) 0(0%) O0(0%) 0(0%)  0(0%)

Total 86 86 86 86 86 86 86

8.000

80
(93,1%)
2
(2,3%)
1
(1,1%)
2
(2,3%)
1

(1,1%)
86

Tabela 2: Incidéncia de alteragdes clinicamente significantes em decibéis (dB) isoladas
por frequéncia em Hertz (Hz) apds comparagio entre os dois exames audiométricos em
ambos os ouvidos.

Testou-se ainda a hipdtese nula de que os resultados da média na
primeira avaliacdo sdo iguais aos resultados da média na segunda avaliagao,
versus a hipotese alternativa de resultados diferentes. Na tabela abaixo séo

apresentados os resultados obtidos.

Avaliacdo n Meédia Mediana Minimo Mdximo  Desvio padrdo Valor de p
1 43 8,5 5,0 0,0 61,7 11,5

2 43 9,3 6,7 0,0 61,7 11,5

Dif (aval 2-aval1) |43 0,8 0,0 -5,0 10,0 2,3 0,011

Para cada trabalhador, foi calculada a média dos resultados da
avaliacao de audiometria nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz, nos dois
momentos de avaliacdo. Com base nesses resultados, na avaliagao antes do
ruido, a média dos 43 trabalhadores foi igual a 8,5dB, enquanto que na
avaliagao apés o ruido, esta média foi de 9,3dB. Desta forma a diferenga média
foi de 0,8dB. O resultado do teste indicou a rejeicdo da hipotese nula
(p=0,011), ou seja, rejeitou-se a hipotese de resultados de audiometria iguais
nas duas avaliagdes. Embora tenha sido encontrada diferenga estatisticamente
significante entre as duas avaliacées, em média, a diferenga ndo se apresentou
como clinicamente importante.

ApOs a realizagdo e analise das audiometrias numero 1 e 2 obteve-se a

seguinte tabela com os resultados comparativos para cada individuo avaliado.



n=43 OUVIDO DIREITO OUVIDO ESQUERDO
,—I r::\le:o 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Exame
1 10 0 0] 0] 0] 0] 0] = 0] =3 0] 0] 0] 10 = 0| Alterado
2 -5 -5 0 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0 0| Normal
3 0] 0 0] 0] 0] 0] 5] -5 0| 10 0] 0] 0] 0] -5 0| Alterado
4 -5 -5 0 5| 5| -5 0] 0 -5 0 0 0] 0] [4) -5 0| Normal
S 0] 5 0] 0] 10 0] 5| 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| Alterado
6 5| 5 0 0 0 -5 0| -5 5| 0 0 0| 0| 5| 0 -5| Normal
7 -5 0 = 0] 0] 0] 0] =] 10j 0] =5 0] 0] E) 10j 5| Alterado
8 0] 0 0 0 0 0] 0] 5 0 0 0 0] 0] 0] 0 0| Normal
9 0) 0 =3 =3 =3 -5 0) =5 0] =3 =3 -5 -5 0| 0| -5| Normal
10 -5 0 0 -5 0 0| 0| 0 -5 0 0 0| 0| 0| -5 0| Normal
11 0] 0 0 =5 0 0] -5 0 0 5| 5| 0| 0| 5| 0 0| Normal
12 0 0 0 0 0 0 10 -5 0 E) 0 E) E) E) E) 0| Alterado
13 5] 5] 0] 0] 0] 0] 15 15 S| 5| 0] -5 0] 0] 0| -5| Alterado
14 0] 0 0 0 0 0] -5 0 -5 -5 0 0] 0] E) -5 25| Alterado
15 -5 =] 0 0 0 0] 10 10 0 0 0 0] 0| 0| 0 -5| Alterado
16 0] 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0 0| Normal
17 0] 5] 5| =3 =3 10 0] 5] -3 B 10 15 0] 5| 0| 5| Alterado
18 0] 0 0 0 0 -5 0] 0 0 0 -5 0] 0] 0] 0 0| Normal
19 0] = 0 5| 0 0| 0| 5 -5 5| 0 0| 5| 0| = 0| Normal
20 -5 0 5| 5| 0 5| 0] 0 -5 5| 0 0] 0| 5| 10 5| Alterado
21 0] 0 5| 0 0 0| 0| 0 -5 5| 5| 0| -5 0| 0 0| Normal
22 0 -5 0 0 0 -5 0 0 0 0 5 0 0 5| 10 5| Alterado
23 0] 0 0] 0] 0] 0| 0] =3 0] B 0] 0) 5| 0) 0| 0| Normal
24 5| 5 5| 5| 5| 0| -5 0 0 0 5| 5| 0| 0| S| 0| Normal
25 0| 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0 0| Normal
26 0] 0 0 0 0 0| 0| 0 0 0 0 0| 0) 0| 0 0| Normal
27 0] 0 0] 0] 0] 0] 0] 5 =3 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| Normal
28 0] 5 E) E) 0 0] 0] 0 -5 0 0 5 0 0 -5 -5/ Normal
29 -5 = = =5 0 5| 5| 0 = 0 =5 0| 0| 0| 15 20| Alterado
30 0] 0 0 0 0 0| 0] 0 0 0 0 0| 0] 0| 0 0| Normal
31 0] 0 0] 0] 0] 0] -5 =3 0] 0] 5| 5| 0] 0| 10j -5| Alterado
32 -5 0 0 5| 0 5| 5| -5 10 0 0 -5 -5 0] 0 0| Alterado
33 -5 0 0] =3 0] 0] -5 0 0] 0] 5| -5 0] 0] 0] 0| Normal
34 0] -5 0 -5 0 0] 10] 10 0 0 0 0| 5| 0| S| 20| Alterado
35 15 -] 0 0 0 0] 10] 0 0 0 0 0| 5| 5| 0 -5| Alterado
36 0] 5 0 0 0 0] 0] 0 0 5 0 0 0 0 0 0| Normal
37 5] 0 0] 0] 0] 0] 0] 5 0| 5| 0] 0] 0] 0] 0| 0| Normal
38 10] 5 0 5| 0 5| 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0 0| Alterado
39 10] 10 0 0 0 0| 5| 0 15 5| 0 0| 0| 0| 0 0| Alterado
40 0] 0 0 0 0 0| 0| 5 0 0 -5 0| 0| 0| 0 5| Normal
41 0] 0 0] 0] 0] 0] 0] 0 0| 5| 10 0] 0] 0] 0| 0| Alterado
42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| Normal
a3 0] 0 0 0 0 0] 5] 0 0 0 0 0] 0] 0] E) 0| Normal

Tabela 1: Diferengas entre o exame audiométrico 1 e 2 para cada individuo com a
classificagdao das comparagées (normal ou alterada).

Discussao

A alteracdo temporaria dos limiares auditivos (ATLA) e a PAIR
representam os efeitos auditivos mais comuns da exposigcao crbnica e aguda a
ruidos intensos. A PAIR ¢é definida como uma perda auditiva do tipo
neurossensorial irreversivel, gradual, muitas vezes bilateral, provocada pela
exposicao continuada a elevados niveis de pressdo sonora (1). Essa exposicdo
lesiva ndo precisa ser necessariamente dolorosa ou mesmo relacionada a
algum desconforto auditivo. Nos primeiros estagios da doencga, ocorre uma
fenda no audiograma nas frequéncias de 3, 4 e 6 KHz com recuperagdo em
8KHz. A localizagdo exata dessa fenda varia conforme a frequéncia de
exposi¢ao 5. Normalmente ocorre devido a destruigdo das células ciliadas
cocleares ou danos a seus feixes mecano-sensoriais. As células ciliadas

traduzem a movimentagcdo mecanica ciliar causada pelo som em potenciais de



agao, que liberam o neurotransmissor as suas sinapses glutamatérgicas com
as fibras aferentes cocleares. Os danos as células ciliadas podem ser
percebidos minutos apods a sobre-exposi¢cdo e a morte dessas células pode
continuar apds dias. Ja a perda de células espirais ganglionares induzida pelo
ruido, bem como de corpos celulares dos neurdnios cocleares aferentes, ocorre
apos meses e pode progredir por anos (24). Isso explica o fato clinico de que o
ruido intermitente € menos responsavel pela origem de lesbes permanentes
que o ruido continuo de mesma magnitude.

Ja a Alteragdo Transitoria dos Limiares Auditivos (ATLA) ou PAIR
Temporaria € uma mudanga temporaria do limiar auditivo e é definida como
uma perda neurossensorial temporaria que sofre recuperagao total quando o
estimulo sonoro ¢é interrompido. Ela ocorre apds a exposicao a ruidos intensos
e usualmente recupera-se apds cerca de 24 horas. Esse tipo de alteracao
geralmente relaciona-se a estimulos de impacto e ao nivel e duragdo da
exposicao. ldota et al sugerem que essa recuperagdo maxima ocorre apos 16
horas quando ha exposicdo media a 88dB por um periodo de 8 horas.
Alteragbes temporarias frequentes ao longo de semanas, meses e anos
eventualmente ndo serdo reparadas e se tornardo uma perda auditiva
permanente. Um importante dado clinico da ATLA €& que ela raramente é
percebida pelo sujeito, principalmente pela sua relativamente baixa magnitude
e por manifestar-se em altas frequéncias.

Essa alteragdo temporaria aparentemente possui um mecanismo de
origem diferente da PAIR. Apesar do grande numero de estudos sobre
alteracao auditiva induzida por ruido, diferentes hipoteses tém sido formuladas
sobre 0 mecanismo que leva a essas variacdes. Tanto mudangas estruturais
quanto bioquimicas tém sido relacionadas a génese dessas alteragoes.
Anatomicamente, esta relacionada a uma rigidez diminuida dos estereocilios
das células ciliadas externas, que perdem sua organizagao e ficam amolecidos,
provavelmente devido a exaustdo metabdlica (15 Ndo ha morte das ceélulas
ciliares na ATLA, no entanto, durante a exposicido a ruidos, as células ciliadas
internas estdo muito ativas o que libera grandes quantidades de glutamato nas
sinapses com as fibras dos nervos auditivos. Os niveis de glutamato nessas
sinapses pode superestimular os receptores das células pdés-sinapticas e

causar um inchago dos dendritos aferentes (17, fato sugestivo de



excitotoxicidade causada pelo glutamato e que € visto nas primeiras 24 horas
apds a exposigdo, caracterizando a chamada fadiga auditiva. Essa
excitotoxicidade induzida pelo som pode ser bloqueada por antagonistas do
glutamato ou estimulada por agonistas do glutamato na auséncia de estimulos
sonoros. Normalmente a ultra-estrutura sinaptica € recuperada, sugerindo que
os terminais nervosos edemaciados recuperaram a sua atividade normal.

Uma outra teoria afirma que, durante a exposic¢ao a ruidos, a cadeia de
transporte de elétrons na mitocdndria utiliza grandes quantidades de oxigénio
para atingir a elevada demanda energética celular, que pode criar grandes
quantidades de um subproduto ndo desejado, os superdxidos. Essa elevacao
de superoxido pode entdo reagir com outras moléculas e elevar os niveis de
radicais livres, em particular, de oxigénio reativo na coéclea. Essas moléculas
podem contribuir ao desenvolvimento da lesdo das células ciliadas e na sua
perda de fungdao observada apos o ruido. Sob funcionamento mitocondrial
normal, o oxigénio reativo e outros radicais livres sdo neutralizados pela sua
conversao em O,, CO;, ou H,0. Isso sugere que os dois tipos de danos acima
podem contribuir com a ATLA. (17

Baseado no principio de que a detecgao e intervengao precoces
sdao a melhor forma de prevenir a PAIR e, acima de tudo, preservar a saude
dos trabalhadores, o Ministério do Trabalho e Emprego estabelece orientagdes
a serem seguidas pelos empregadores. A NR 6 estabelece que quando ha
trabalhadores expostos a ruidos acima dos limiares de tolerancia é obrigatério
o fornecimento de equipamentos de protecdo individual (EPI) protetores
auriculares bem como fiscalizacdo de que estes estdo sendo utilizados de
maneira correta. Através da NR 7, anexo 1, quadro 2, estabelecem-se
“diretrizes e parametros minimos para avaliagdo e acompanhamento da
audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora elevados”.
Nessa normativa, sdo enumerados diversos pontos que devem ser seguidos
quando é realizado o controle da audicdo dos trabalhadores expostos. Uma
delas é que o trabalhador esteja em horario de trabalho e em repouso auditivo
por um periodo minimo de 14 horas até o momento da avaliagdo audiométrica.

A Protecéao auditiva padrao fornecida atualmente por empregadores para
garantir a integridade da saude de seus funcionarios tem sido extensamente

discutida na literatura cientifica. Sabe-se que a capacidade de atenuacao



desses dispositivos € comprometida com variagdes na temperatura e humidade
do ambiente, contaminacdo com O&leos, poeiras que acabam reduzindo a
capacidade de vedacao e eficacia do dispositivo. Além disso, poucas industrias
que fornecem os EPIs possuem pessoas capacitadas para repassar
treinamento de uso adequado e manutencao do dispositivo de forma que se
obtenha o maximo de prote¢cdo. A industria na qual se desenvolveu esse
projeto possui um programa de conservagao € monitoracdo auditiva tido como
padrao ha cerca de 15 anos. Seus funcionarios sdo bem esclarecidos e sabem
da importdncia de seguir o correto uso dos equipamentos de protegéo
individual.

Aparentemente ha um nivel critico de intensidade para a exposi¢cao ao
ruido. Abaixo desse nivel critico, pouco ou nenhum dano auditivo ocorrera,
independentemente da duracido do estimulo. Além desse nivel critico, podem
ocorrer danos mesmo com uma exposi¢cao rapida ao estimulo sonoro.
Trabalhos mais recentes indicam que a PAIR ocorre em frequéncias entre 4 e 6
KHz. No entando, alguns desses estudos ignoram a deterioragéo auditiva que
ocorre em 2KHz ou a encaram como artefato. Desde que foi demonstrado que
o ruido gerado por fones de ouvido também aumenta a chance de ocorréncia
de ATLA em 1500 e 2000Hz, programas de conservagcdao auditiva de
trabalhadores que utilizam equipamentos de comunicacido em locais ruidosos
deve cobrir perdas auditivas em 2000Hz ou frequéncias mais baixas causados
por sistemas de comunicagao. (21)

A extensado da ATLA também pode ser predefinida levando-se em conta
o tipo de ruido de exposicdo, bem como a intensidade, frequéncia, conteudo e
padrao temporal de exposicdo. A mecanica da membrana basilar
aparentemente tem grande relagdo com a ATLA induzida por ruido. Alguns
estudos que avaliaram os resultados de exposi¢do sonora com dados de
audiometrias tonais sugerem que as frequéncias com as maiores alteragdes
transitorias sdo 4 e 6 kHz. Howgate et al, sugere que a ATLA principal foi
10,8dB, que € menos do que a apresentada em estudos anteriores que variou
entre 15 - 37dB. A avaliacdo audiométrica usada em estudos anteriores tem
uma margem de erro de 5dB o que pode ter limitado a inclusdo de caso de

TTS minimas.



O nivel maximo da ATLA ocorre em frequéncias acima da frequéncia
central de exposigéo (5. Essa teoria vai ao encontro do resultado observado
por Idota et al, no qual a frequéncia da alteracido temporaria detectada nas
audiometrias varia de acordo com a frequéncia do ruido a que os sujeitos da
pesquisa estavam expostos. Geralmente um ambiente ruidoso induz uma TTS
centrada em 4KHz. No presente estudo, ndo foram avaliadas as frequéncias
dos ruidos a que os trabalhadores estavam expostos fato que poderia justificar
a discordancia com relacao a esse dado.

Nosso estudo possui uma limitacdo que deve ser citada: a néao
realizacdo de uma terceira audiometria para confirmar que as alteragdes
encontradas sdo mesmo temporarias, bem como para estabelecer o tempo de
recuperacao dos niveis audiométricos prévios dos individuos com o exame
pos-exposicao alterado.

Vale citar que o objeto de alguns estudos seria formas de reduzir os
efeitos da ATLA. C.-Y. Lin refere que a ATLA pode, de uma certa forma, ser
prevenida com quimioprevencdo usando N-acetilcisteina e Glutationa. Com
esses achados, ha uma vasta aplicacdo pratica dessa quimioprevencido na
tentativa de produzir beneficios na saude publica como forma de prevenir as
perdas auditivas induzidas por ruido ocupacional, mas isso ainda necessita de
um numero maior de estudos controlados para comprovar sua real eficacia e

aplicabilidade clinica.

Conclusao

Nosso estudo comprova a real necessidade do repouso acustico em
avaliagdes audiométricas ocupacionais. O simples fato de um individuo estar
utilizando protetores auriculares durante sua jornada de trabalho n&o garante a
fidedignidade do exame. Sabe-se que esses protetores auriculares sao
eficazes a longo prazo, porém, cuidados basicos na manutencdo desses
dispositivos, uso de maneira adequada conforme as orientagcdes do fabricante,
seguir critérios individuais para melhor adequabilidade de cada dispositivo, bem
como a fiscalizacdo por parte do empregador de que seu funcionario esta
utilizando da maneira correta esse equipamento sao indispensaveis para a sua

eficacia. Sabemos que o controle audiométrico em repouso € de dificil



obtencao na pratica clinica-ocupacional, mas reforcamos a necessidade de que

este deva ser seguido.
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