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RESUMO

O ruido ocupacional é o agente nocivo mais comum no ambiente de trabalho, e a
principal causa, sujeita a prevencdo de perda auditiva sensdrio-neural em adultos.
Quando o ruido é intenso e a exposi¢do a ele é continua, desenvolvem-se alteragdes
na estrutura interna da cdclea, podendo originar a perda auditiva induzida pelo ruido
ocupacional (PAIRO). Uma vez instalada, a PAIRO, ndo afeta somente a comunicacao,
mas de modo integral a qualidade de vida dos trabalhadores, por isso tem sido objeto
de estudo freqliente no campo da saude. A revisdo da literatura é a andlise critica,
meticulosa e ampla das publicacdes existentes em uma determinada drea do
conhecimento; adotamos a revisdo narrativa, pela possibilidade de acesso as
experiéncias dos autores, sendo que esta ndo é imparcial porque permite o relato de
outros trabalhos, a partir da compreensao dos autores. Para o diagnostico de PAIRO, a
pesquisa dos limiares tonais por via aérea e via dssea, é o método universalmente
adotado; porém as lesdes iniciais ao sistema auditivo ndo sdo detectadas pela
audiometria, sendo diagnosticadas somente apds existirem danos irreversiveis. A
possibilidade de se detectar precocemente uma alteracdo auditiva por meio das
emissdes otoacusticas (OEA) foi o objetivo desse estudo; pois os danos causados pela
exposi¢do ao ruido sao detectdveis nas OEA, mesmo antes de serem identificados ou
visiveis no audiograma. Isto é, antes de haver alteracdo do limiar auditivo, ja existe
alteragcdo no resultado das OEA. Assim sendo, as OEA torna-se uma ferramenta
importante para o médico do trabalho por detectar precocemente os primeiros sinais
de lesdo, sendo uma avaliacao subjetiva, rapida, de facil execugao, simples e eficiente.

Palavras-chave: perda auditiva, emissdes otoacusticas, saude do trabalhador.



INTRODUCAO

A exposicao ao ruido, ou niveis elevados de pressao sonora, é a principal causa, sujeita
a prevencao de perda auditiva sensério-neural em adultos; e tem sido objeto de
estudos no campo da saude coletiva em fungao das alteragdes que afetam nao apenas
a comunicacdo, mas de modo integral a qualidade de vida dos trabalhadores “>*.

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido Ocupacional (PAIRO) é uma patologia insidiosa,
cumulativa, apresentando relacdo direta com a intensidade, tempo de exposicdo e a
suscetibilidade individual do trabalhador exposto ao ruido.

Os trabalhadores expostos a niveis de pressdao sonora elevados sem protecdo eficaz,
desenvolverao uma perda auditiva de instalagao lenta e progressiva, com modificagdes
permanentes nos limiares auditivos.

Os sinais iniciais mostram o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais
freqliéncias entre as faixas de 3000 a 6000 Hz"®), caracterizada por perda sensorio-
neural, irreversivel, geralmente bilateral e simétrica, ndo ultrapassando 40 dB (NA) nas
freqliéncias graves e 75 dB (NA) nas freqgliéncias agudas; manifestando-se
primeiramente em 6000 Hz, 4000 Hz e/ou 3000Hz, estendendo-se as frequéncias de
8000 Hz, 2000Hz, 1000Hz, 500 Hz e 250 Hz. E de carater irreversivel e de evolucdo
progressiva, passivel de prevencao (®),

A prevaléncia da PAIRO, depende principalmente da duragao e nivel de ruido que o
trabalhador esta exposto, pois quanto maior o tempo de exposicdao ocupacional,
maior a chance de desenvolver a perda auditiva. Estima-se que 25% da populagao
exposta ao ruido possuem PAIRO em algum grau (7.8)

A Norma Regulamentadora n2 7 estabelece a obrigatoriedade dos exames
audiométricos admissionais, no sexto més apds a admissao, periddicos e demissionais
sempre que o ambiente de trabalho estiver com niveis de pressao sonora superiores a
85dB em 8 horas de exposicao @

A pesquisa dos limiares tonais por via aérea e via dssea, € o método universalmente
adotado para o diagnéstico de PAIRO, porém as lesdes iniciais ao sistema auditivo ndo
sdo detectadas pela audiometria, sendo diagnosticadas somente apds existirem danos

irreversiveis®.

Assim sendo, as EmissGes Otoacusticas (OEA) sdo consideradas importantes na
monitorizacdo da audicdo de trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora
elevados. Os danos causados pela exposi¢cdo ao ruido sdo detectaveis nas OEA, mesmo
antes de serem identificados ou visiveis no audiograma. Isto é, antes de haver
alteragao do limiar auditivo, ja existe alteragao no resultado das OEA ©)



A OEA torna-se uma ferramenta importante para o médico do trabalho por detectar
precocemente os primeiros sinais de lesdo, sendo uma avaliagao subjetiva, rdpida, de
facil execucdo, simples e eficiente.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica, ou revisdo da literatura, é a analise critica, meticulosa e ampla
das publicacdes correntes em uma determinada drea do conhecimento; inclui estudos
que propdem a construcdo de teorias e marco conceitual pelo método dedutivo,
estudos conduzidos para tracar uma imagem do saber produzido, ou os vazios em
determinados fenémenos 9.

A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias
tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Tem como finalidade
colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto; proporcionando um novo enfoque ou abordagem ™.

Foi realizado a leitura exploratdria das publicacdes apresentadas no sistema latino -
americano de informacdo em ciéncias da saude - LILACS, National Library of Medicine
no periodo de 1990 a 2015.

Neste estudo, adotamos como estratégia metodoldgica a revisdao bibliografica;
optamos por utilizar a revisao narrativa que é um dos tipos de revisao de literatura,
pela possibilidade de acesso as experiéncias dos autores. A revisdao narrativa nao é
imparcial porque permite o relato de outros trabalhos, a partir da compreensdo da
pesquisadora sobre como os outros fizeram (2),

RESULTADOS

Os primeiros estudos sobre a saude dos trabalhadores datam do século XVI, mas o
principal marco ocorreu em 1700 com a publicacdo da obra De morbis artificum
diatriba, de Bernardino Ramazzini. Desde entdo, os estudos evoluiram, principalmente
apos a Revolucdo Industrial, quando surgiram as primeiras leis trabalhistas visando
proteger o trabalhador de acidentes e possiveis doencas ocupacionais em suas
relacOes de trabalho*?.

Os acidentes do trabalho sdo o maior agravo a saude dos trabalhadores brasileiros,
constituindo em um grande problema de saude publica ndo apenas em paises em
desenvolvimento, como também nos ja desenvolvidos. Diferente do que o nome
sugere, eles ndo sdo eventos fortuitos ou acidentais, mas sim fendmenos socialmente
determinados e na maioria dos casos preveniveis, onde podemos destacar a PAIRO
uma doenga ocupacional de alta prevaléncia nos paises industrializados a4



O trabalho é um dos meios de assegurar a satisfacdo das necessidades pessoais e,
como tal, representa um fator determinante da qualidade de vida. Um ambiente de

trabalho insalubre pode acarretar em uma ma qualidade de vida para o trabalhador
(15)

Quando a deterioracdo do sistema auditivo origina dificuldades na compreensao de
fala, acarreta uma série de problemas sociais, dentre eles: afastamento das atividades
sociais e familiares, baixa auto-estima, isolamento, depressao, solidao, irritabilidade,
etc ). Esses problemas podem afetar de forma determinante a qualidade de vida dos
individuos, uma vez que, entre outros fatores, ela abrange sua socializacdo e
participacdo no grupo no qual estd inserido. Para que a integracdo ocorra de forma
efetiva, é necessdria uma adequada capacidade de comunicacao an

A comunicacdo se traduz em uma necessidade vital do ser humano. E através da
comunicacdo que o individuo mantém as possiveis trocas em suas rela¢des pessoais,
permitindo o aproveitamento pleno das experiéncias vividas. Comunicar é
compartilhar idéias e pensamentos por meio da linguagem, e para tanto, é necessaria
a preservagao da audigz”ao(ls) .

O impacto de uma privacdo sensorial auditiva na vida de um individuo é muito grande,
porque nao afeta somente sua capacidade de compreender adequadamente as
informacgdes sonoras, mas principalmente o modo de se relacionar com o seu meio e
sua cultura. Essa privacdo sensorial provoca ainda conseqliéncias biolégicas,
psicolégicas e sociais 90 ser humano é um ser social, portanto comunicativo,
sempre em relagdo dialética com seu meio, e sua integracdo/exclusdo na sociedade
depende de sua habilidade comunicativa, comprometida no portador de PAIRO (20),

O ruido ndo é a Unica causa de perdas auditivas no ambiente de trabalho, outros
fatores também podem influenciar sua ocorréncia, tais como: vibracdes, exposicao a
agentes ototoxicos e temperaturas extremas 2.

Porém, o ruido ocupacional é o agente nocivo mais comum no ambiente de trabalho,
sendo considerado o fator determinante como causador de perda auditiva. Além disso,
¢é avaliado como um dos mais graves problemas de saude que atinge os trabalhadores
brasileiros. A PAIRO estd entre as dez principais etiologias das perdas auditivas
populacionais, sendo que, dentre todas as causas de lesdo auditiva, é considerada a
com maior possibilidade de prevencao (7,22,23,24,25)

Consideram-se como sinbnimos: perda auditiva por exposicao ao ruido no trabalho,
perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional, perda auditiva
induzida por niveis elevados de pressdao sonora, perda auditiva induzida por ruido
ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposicdo continuada a niveis
elevados de pressdo sonora de origem ocupacional, perda auditiva induzida por ruido
e perda auditiva induzida por ruido ocupacional (26)

Entende-se por PAIRO as alteragbes dos limiares auditivos do tipo neurossensorial,
decorrentes da exposi¢cao ocupacional sistematica a niveis de pressao sonora elevados,



e com caracteristicas principais a irreversibilidade e a progressao gradual. Inicialmente,
o acometimento dos limiares auditivos apresentam-se nas faixas de freqiiéncias de
3.000 a 6.000 Hz *?”, usualmente n3o ultrapassa os 40 dB nas baixas freqiiéncias e 75
dB nas altas freqgliéncias, com entalhes iniciais nas freqliéncias 3.000, 4.000 e 6.000 Hz

(2829). 55 demais freqiiéncias poderdo levar mais tempo para serem afetadas ©7,

Segundo Flint,®® existem duas fases da progressdo da PAIRO. Na primeira, as
freqliéncias mais afetadas encontram-se principalmente entre os 3000 e 6000 Hz e
guando se realiza um audiograma verifica-se um entalhe em 4000 Hz. Na segunda fase,
a medida que o tempo de exposicdo ao ruido aumenta a perda de audicdo torna-se
maior e comeca a afetar as freqiiéncias mais altas, dos 3000 Hz aos 8000 Hz, podendo
incluir freqiéncias também inferiores ou iguais aos 2000 Hz, ou atingir freqliéncias
agudas e graves conseqlientemente SEAY figura 1 representa um audiograma ja com
aumento do limiar nas freqiiéncias de 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz e os 8000 Hz %)
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Figura 1: Representacdo grafica do audiograma de uma PAIRO (Fint ET AL, 2010)

Podemos distinguir quatro estagios da perda auditiva induzida pelo ruido
(representados na figura 2). Num primeiro estagio a perda auditiva ndo passa de 30 dB
em 4000 Hz. No segundo estagio, a perda auditiva passa de 30 dB em 4.000 Hz e atinge
também 2.000 Hz; neste estagio, o individuo comeca a notar alguma deficiéncia. Num
terceiro estagio, a perda auditiva intensifica além de 30 dB e propaga-se a outras
freqliéncias (1000 Hz, 6000 Hz e 8000 Hz). Por fim no quarto estagio, todas as
fregliéncias estdo afetadas, até mesmo 500 Hz e a hipoacusia é profundam).



Figura 2: Representagdo dos estadios da surdez profissional, segundo Bell (Miguel, 2007)32

O entalhe aos 4000 Hz, refletido no audiograma, pode ser explicado pela fun¢do da
ressonancia natural do conduto auditivo externo (CAE), bem como a reduc¢do do
fornecimento vascular para o 6rgao de Corti (30), onde estdo as células ciliadas externas
(CCE). O mecanismo pelo qual a CCE degenera ou é danificada apds a exposi¢do ao
ruido ainda é oculto; mas acredita-se que os estereocilios sdo capazes de reconstruir a
sua strutura de cima para baixo num periodo de 48 horas. Se o dano for mais profundo
que supere este mecanismo de autorreparagdo como a exposi¢do continua, pode dar
origem a uma ruptura mecanica que resulta numa mistura tdéxica de endolinfa e
perilinfa na estrutura do ducto coclear, que leva a efeitos secundarios, incluindo a
perda de células ciliadas e as correspondentes fibras nervosas (30}

O diagndstico de PAIRO depende da representacdo tipica nos audiogramas e da
comprovagdo da existéncia de exposicdo ao ruido no ambiente de trabalho,
considerando-se sempre a intensidade e a caracteristica desse agente, assim como o
modo de exposicdo (53],

Analisando a literatura consultada, pode-se observar que a PAIRO interfere na
gualidade de vida do trabalhador, produzindo desvantagens e incapacidade auditiva.
Sdo efeitos auditivos reconhecidos: o zumbido de pitch agudo, a dificuldade na
compreensao da fala, a mudanca temporaria do limiar, a mudanca permanente do
limiar, trauma acustico agudo e cronico, e sdo efeitos extra-auditivos: disturbios no
cérebro e no sistema nervoso, circulatério, digestdrio, enddcrino, imunolégico,
vestibular, muscular, nas funcbes sexuais e reprodutivas, no psiquismo, no sono, na
comunicacdao e no desempenho de tarefas fisicas e mentais?%23343536:37,38,39) - p
exposicdo ao ruido pode ocasionar efeitos a salude como estresse, irritabilidade,
hipertensao arterial e pode estar associado a outras situacdes de risco (o)

Estima-se que o risco de sofrer acidentes de trabalho é cerca de duas vezes maior
entre trabalhadores expostos ao ruido. A exposicdo ocupacional ao ruido ndo sé
deteriora a saude auditiva do trabalhador, mas também se constitui em fator de risco
para acidentes de trabalho ©®9).



Considerando a PAIRO é uma doenga passivel de prevengdao, demonstra-se a
importancia de agBes preventivas e coletivas através de programas de conservagao
auditiva para rastreamento dos trabalhadores expostos a niveis elevados de ruido
ocupacional e prevencdao da PAIRO. O uso correto dos equipamentos de protecdo
auditiva auxilia na prevencdo da perda auditiva #2% 2324

Considerando o elevado nuimero de queixas de salde e a possibilidade de altera¢des
auditivas decorrentes da exposi¢cdo ao ruido ocupacional, fica evidente a necessidade
de avaliacdo audioldgica eficaz para o diagndstico precoce da PAIRO assim como acdes
preventivas e coletivas, visando a conservacdo da audicdo e saude dos trabalhadores.

A realizacdo do audiograma tonal visa pesquisar os limiares de audibilidade minima do
individuo, quer seja por via area ou por via éssea 410 limiar é definido como sendo o
menor nivel sonoro necessdrio para o individuo detectar a presenca de um sinal em
cerca de 50% das vezes que o estimulo sonoro é apresentado 42),

Na via drea, o sinal emitido pelo audiometro atravessa o CAE, passa no ouvido médio
através da cadeia ossicular chegando até a cdclea e é posteriormente transmitido ao
sistema nervoso auditivo central. Os limiares obtidos refletem a integridade do
mecanismo de condu¢do do som. Quando um individuo apresenta um limiar
aumentado na via aérea, inicialmente ndo se consegue precisar o local da lesdo. Com a
combinagdo da via aérea e da via dssea torna-se possivel diferenciar se a lesdo é ao
nivel da conduc¢do do som (ouvido externo e ouvido médio) ou na cdclea. Na via dssea,
os estimulos sdo transmitidos através de um vibrador dsseo, colocado na mastéide. O
som puro que sai através do vibrador dsseo faz com que o cranio vibre, irradiando o
estimulo para a coclea “2),

A pesquisa dos limiares tonais por via aérea (e via dssea quando necessario) é o
método universalmente utilizado para o diagndstico de PAIRO; este método testa a
capacidade do trabalhador em ouvir um tom puro em condi¢des diferentes do seu
cotidiano™®?, ou seja, ndo se traduz no meio de avaliacdo mais eficaz dos disturbios
produzidos pelo ruido. As lesdes iniciais que ocorrem no sistema auditivo ndo podem
ser detectadas na audiometria tonal limiar, somente sdo percebidas neste exame apds
existirem danos irreversiveis .

O exame de Emissdes Otoacusticas por Produtos de Distorcdo (EOAPD) tem sido
estudado por revelar alteracdes auditivas precoces provocadas pela exposi¢cdo ao ruido
(4445 Foram descobertas em 1978 por Kemp, que verificou a existéncia de uma
energia acustica produzida no ouvido interno de forma espontanea ou em resposta a
um estimulo sonoro *9),

As OEA sdo sons produzidas na cdoclea, mais precisamente nas células ciliadas externas
(CCE). Estes sons passam através da janela oval, provocando a vibracdo da cadeia
ossicular e fazendo vibrar a membrana timpanica e, finalmente, podem ser captadas
no canal auditivo externo. As OEA s3do o resultado de vibracdes geradas por um
processo fisioldgico ativo “44°).



O som é emitido pela sonda no CAE, passando pelo ouvido médio até chegar ao ouvido
interno. Quando chega a cdclea, da-se um movimento dos liquidos, que foi causado
pela onda transmitida pela membrana basilar, fazendo com que haja excitacdo das
CCE. Consequentemente ocorre um movimento dos ligamentos que existem entre
estas, e por sua vez, abrem-se os canais de potassio. Com este mecanismo sdo
desencadeados potenciais elétricos que tém uma acdo direta sobre a célula,
produzindo movimentos de contracdo. Estes movimentos sdo designados de contracado
rapida, desencadeando uma amplificacdo da onda e, exatamente ao mesmo tempo,
uma forca mecéanica no sentido no CAE 48 Esta forca mecanica liberta energia em
forma de som que volta ao ouvido médio e ao CAE onde é captado pela sonda @

As OEAPD sdo definidas como a resposta produzida pela céclea face a dois estimulos
simultaneos, constituidos por dois sons puros com frequéncias diferentes (1)

As OEA sdo consideradas um método simples ndo evasivo, objetivo, que se baseia
numa medicdo sistematica de respostas cocleares, geradas pelas CCE, células estas
extremamente sensiveis aos efeitos iniciais provocados pela exposi¢do a intensidades
elevadas, o que torna as OEA num excelente indicador de altera¢des nestas células®®.
De acordo com Fukuda(48), ao analisar as EOAPD em trabalhadores normo ouvintes
com idade entre 18 a 40 anos expostos a ruido ocupacional em industria metallrgica
verificou que 9% dos trabalhadores tinham alteragdao no exame de EOAPD. Segundo os
autores, o fato de 9% dos sujeitos portadores de audigdao normal terem as EOAPD
alteradas sugere que a otoemissdao possa fornecer diagndstico precoce de perda
auditiva, mesmo antes da audiometria.

Na vigilancia epidemioldgica de alteragbes auditivas decorrentes de exposicdo ao
ruido, o teste de emissOes otoacusticas permite obter informag¢des clinicas
importantes e complementares a audiometria'.

DISCUSSAO

Na prevencdo da perda de audicdo em pessoas expostas ao ruido, as OEAPD sdo
consideradas um meio de vigilancia importante na obtencdo de informacao clinica e
complementar a audiometria tonal limiar (0 A possibilidade de se detectar
precocemente uma alteracdo auditiva por meio da EOAPD foi o objetivo desse estudo.
A utilizacdo da EOAPD na identificacdo precoce das alteracbes cocleares que

precederiam a instalacdo da PAIR vem sendo estudada por diversos pesquisadores
(51,52,,53)

A justificagdo existente para a utilizagdo deste teste é o fato do ruido intenso causar
lesdes nas estruturas do érgao de corti, comecando por degenerar as CCE em maior
parte e, posteriormente as células células ciliadas internas (CCl) 59 "H3 existéncia de
novas descobertas que indicam que até 30% da populacdo de CCE pode ser danificada
antes de se verificar qualquer evidéncia no audiograma(go).



CONCLUSAO

A PAIRO é considerada o agravo mais incidente na salde dos trabalhadores brasileiros
de diversos ramos das atividades industriais, causando alteracdes que ndo possuem
tratamento, entretanto sdo totalmente passiveis de prevencdo. Quando o ruido
ultrapassa os limites de tolerancia permitidos, desenvolvem-se altera¢des na estrutura
interna da cdéclea que podem originar a perda auditiva induzida pelo ruido
ocupacional. Dentre todos os fatores estabelecidos com risco ocupacional.

O exame de emissdes otoacusticas produto de distorcao, pode ser Gtil como método
de deteccdo precoce de disfungdo coclear provocada pelo ruido, tornando-se
promissor instrumento auxiliar no diagnostico precoce da PAIRO, pois permite
identificar alteracdes em CCE mesmo estando o exame de audiometria tonal dentro
dos limites de normalidade. A realizacdo das OEAPD podera auxiliar o médico do
trabalho nas avalia¢des de trabalhadores expostos a ruido, permitindo assim atuar na
prevengao primaria mantendo a qualidade de vida do trabalhador.
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