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D Introducio

Durante a atividade laboral, o sistema auditivo pode
ser danificado de formas diversas. A exposi¢do continuada
a ruido intenso pode gerar perda auditiva induzida pelo
ruido (PAIR); a exposigiio cronica a alguns produtos qui-
micos pode resultar em efeitos semelhantes aos da PAIR;
a exposigdo siibita a um ruido muito intenso pode provocar
um trauma aciistico e outros traumatismos fisicos, dentre
0s quais o barotrauma.

Dentre todos os fatores ou agentes que se constituem em
risco ocupacional, certamente o ruido aparece como o mais
frequente, o mais universalmente distribuido e, portanto, o
que expoe o maior niimero de trabalhadores. A perda audi-
tiva induzida pelo ruido (PAIR) tem sido apontada, dentre
as doengas relacionadas ao trabalho, como uma das de maior
ocorréncia. E, dentre as perdas auditivas do tipo sensorio-
neural, s6 perde, em ocorréncia, para a presbiacusia, a sur-
dez dos idosos (Nudelmannn e al., 1997). A importancia da
PAIR transcende a drea médica, pois, além de seus efeitos
sobre a audigéo, ela pode originar importantes distiirbios
psicossociais, que interferem profundamente na qualidade
de vida de seus portadores. Tanto é assim, que a sua aborda-
gem envolve a participagio de diversos profissionais.

" Quando se estudam as perdas auditivas de origem ocupa-
cional, deve-se levar em consideragao a existéncia de agentes
causais que, independentemente da exposigio ao ruido, po-
dem gerar perdas auditivas, além de, agentes que, em intera-
a0 com a exposi¢do ao ruido, podem potencializar seus efei-
tos sobre a audigdo. Dentre outros, pode-se citar a exposi¢io
as vibragdes, a alguns produtos quimicos e o uso de alguns
medicamentos (ototoxicoses).

Por outro lado, a exposi¢do ndo ocupacional ao ruido
intenso deve, também, ser levada em conta, por sua grande
e crescente incidéncia na populagio, particularmente entre
os jovens. Pelo fato de comprometer a audi¢io da mesma
forma, ela pode se somar aos efeitos da exposigdo ao ruido
no trabalho, comprometendo a eficiéncia de toda uma série
de medidas preventivas patrocinadas pelo empregador, difi-
cultando, sobremaneira, o controle da ocorréncia das perdas
auditivas.

O servigo militar, o lazer e o esporte sdo, também, fatores
importantes na causalidade da perda auditiva por exposi¢io
nao ocupacional. No Brasil, dentre as atividades de lazer, a
musica amplificada desenvolve um papel importante. Expo-
si¢bes a niveis muito elevados de pressio sonora tém ocor-
rido, com muita fl:pquéncm, em cultos religiosos, dancete-
rias, apresentat;oes de conjuntos musicais, trios elétricos e,
até mesmo, no uso de aparelhos com fones de ouvido (Deus,
1998; Jorge Jr., 1993; Marcon, 1999; Miranda, Dias, 1998).
Como consequéncia, passou-se recentemente a utilizar a
expressdo perda auditiva induzida pela misica, pois a ex-
posi¢do a musica nem sempre ¢ estressante ou indesejada,
podendo ter efeitos distintos da exposi¢do ao ruido (Mendes,
Morata, 2007).

1138

Austrélia, Suica, Italia, Austria, Finlindia e Suécia sio
alguns dos paises que dispdem de recomendagdes especifi.
cas sobre os limites de exposigio ocupacional em atividad
musicais, ou ao ruido, na indistria do entretenimento, recg.
mendagdes essas voltadas tanto para os misicos, quanto p
o piiblico. Mesmo que algumas dessas normas sejam basta
te semelhantes as recomendagdes gerais voltadas & exposics
ao ruido no trabalho, elas sinalizam que os trabalhadores
expostos a muisica em alta intensidade também podem estar
em risco e devem tomar medidas de precaugao para evitar os.
efeitos auditivos.

Alguns esportes, como os motorizados e o tiro ao alvo,
exercem, também, um papel importante como causa de per-
da auditiva induzida pelo ruido, tanto para o piblico, conto
para os profissionais envolvidos na atividade. Raramente,
porém, estas exposides estdo associadas a alguma agéo pre-
ventiva (Seballos, 1995).

D Ocorréncia de doencas do sistema auditivo
relacionadas com o trabalho

Desde tempos remotos, o ruido intenso vem sendo apon-
tado como causa de perda auditiva e de transtornos & popu
lagdo. H4 intimeros relatos sobre os ferreiros e os forjadores
de metais que, desde a antiguidade, ndo s6 incomodavama
comunidade 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 pélvora, por volta do século XIV, muito contri-
buiu para aumentar a ocorréncia da perda auditiva induzida
pelo ruido. Posteriormente, a exposi¢do ocupacional ao ruf=
do intenso das fabricas, com a Revolugdo Industrial, aumen-
tou consideravelmente a populagio acometida. Mais moder-
namente, podem ser citadas outras fontes de ruido noci
como os meios de transporte terrestres, aquaticos e aére
cada vez mais utilizados, atingindo passageiros e operadore
Nio ¢é demais lembrar, também, dos equipamentos domésti=
cos e dos equipamentos de lazer, que passaram a compor, dé:
maneira importante, o grande contingente de fontes ruidosas
do cotidiano das pessoas. Nos dias de hoje, pode-se dizer qué
a civilizagio estd definitivamente comprometida com um
crescente ruido ambiental,

Estima-se que, mundialmente, 16% das perdas auditivas
associadas a algum dano ou impedimento possam ser atl‘ib
fdas & exposicio excessiva ao ruido (Leigh et al., 1999; Nei
son ef al., 2005). No Brasil, é possivel que algumas centend
de milhares de trabalhadores estejam acometidos por €5
agravo (Nudelmann ef al., 2000).

Assim que a audiometria tonal foi introduzida na pr
audioldgica, no comego do século XX, ji comegaram a s
relatos de entalhes audiométricos na faixa de 4.000 Hz pa
pessoas expostas a ruido intenso.

No Brasil, as primeiras publicagdes sobre audigdo e f“{ %
referiam-se, predominantemente, ao pessoal da aviagao ¢
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e militar (Neves-Pinto, Monteiro, Seligman, 1997). Até a dé-
cada de 1980, no pais, ndo foram muitas as publicagdes sobre
as exposigdes ocupacionais ao ruido (Alexandry, 1978; Astete,
Kitamura, 1978; Mocellin, 1951; Pereira, 1978; Zlotnik, 1976).
Tem crescido muito o niimero de trabalhos que demonstram
~ aextensio dos danos causados por essas exposi¢oes e a cres-
cente necessidade do estabelecimento de programas preventi-
vos €, mais recentemente, encontram-se estudos sobre a efeti-
vidade desse tipo de medidas (Costa, 2000).
Em razdo da significativa ocorréncia da doenga e dos gra-
ves problemas gerados pelo ruido intenso sobre a populagio,
~ o estudo da PAIR adquiriu grande importancia, passando a
interessar diretamente a profissionais de diversas dreas € a
um grande niimero de institui¢des. ol
Quando expostas a niveis equivalentes de ruido, pelo
mesmo periodo de tempo, pessoas distintas podem respon-
der de forma bem diferente. Essa variabilidade na suscetibi-
idade nao depende exclusivamente das caracteristicas fisicas
~ do som, mas de uma série de fatores enddgenos e exégenos
ue podem afetar a audigdo e interagir com o ruido (Lind-
n, 1987).
- Ecomum que, nos ambientes de trabalho, esteja presente
ima série de agentes fisicos e quimicos que, combinados
m estressores psicossociais e organizacionais, possam
oresentar riscos & satide dos expostos. Estudos sobre
bientes de trabalho relatam que, nas inddstrias, podem
- ser encontrados até nove agentes nocivos simultaneamente,
sendo a média de 2,7 agentes (Rentzsch, Prescher, Tolksdorf,
~ 1992). Levando-se em consideragdo apenas os agentes qui-
cos, ndo s6 sua diversidade, como o niimero de combina-
0es possiveis, sdo substanciais.
- Propriedades ototdxicas foram identificadas para varias
ElﬂSs’es de produtos quimicos industriais, como metais, sol-
Yentes, agrotoxicos, bifenilas policloradas (PCBs) e asfi-
Xiantes (Fechter, 1989; Haider et al., 1990; Morata ef al., 1993;
Morata ef al., 1997a; Morata ef al., 1997b; Russo, 1993; Souza,
1994). E possivel afirmar-se que, se a exposicdo a estes pro-
10s atingir certos niveis, esta podera representar um risco
4audicio, mesmo se ndo houver exposicao a niveis excessi-
h,  de ruido, como & sugerido por vdrios autores (Agency
LTm(ic Substances and Disease Registry - ATSDR, 1993;
zi, Capellaro, Bottalo, 1992; Discalzi, Fabbro, Meliga,
j Jacobsen, Hein, Suadicant 1993; Schwartz, Otto, 1987).
‘Ortanto, os estudos sobre os efeitos da exposicdo com-
1:i.a 4 agentes presentes no trabalho, embora complexos,
Stituen um importante desafio na drea de Satide Ocu-
: l,_,’}_al. Se esses fatdres ndo forem levados em considera-
% Podem limitar o sucesso de programas de prevencdo de
1 auditivas (Franks, Davis, Krieg, 1989; Hétu, Phaneutf,
N, 1987; Jacob, 2000; Phaneuf, Hétu, 1990; Teixeira,
Recentes avancos na drea, observéveis pelo aumento
€ro de conferéncias e de publicagdes sobre os efeitos

ik : . w
' i"adOS, indicam um interesse crescente por essa abor-
M holisticy,

D Bases epidemioldgicas

Assim como outras doengas relacionadas com o trabalho,
a perda auditiva de origem ocupacional pode ser também
classificada entre as moléstias de “ocorréncia desnecessaria’,
isto é, perfeitamente evitdveis. Sua simples detecgdo entre os
trabalhadores ja representa a ocorréncia de falha no sistema
preventivo.

A perda auditiva de origem ocupacional serd abordada
aqui sob dois aspectos principais: o clinico, em que se enfo-
cam a fisiologia e a fisiopatologia da doenga, e os aspectos
de diagndstico clinico e diferencial; e o epidemiolégico, ou
seja, a andlise do agente e do meio, buscando-se, assim, os
caminhos que conduzam ao Gnico tratamento efetivo e eficaz
para esta doenga: a prevengio.

A ocorréncia deste tipo de perda auditiva depende de fa-
tores ligados ao trabalhador, ao ruido e ao meio ambiente
através do qual este se transmite. Dos fatores ligados ao tra-
balhador, é de grande importancia a suscetibilidade indivi-
dual, nem sempre ligada apenas a caracteristicas hereditarias
ou inatas. Fatores externos como exposigdes extraocupacio-
nais, algumas enfermidades sistémicas, outras doengas do
sistema auditivo, o uso de medicamentos ototdxicos, entre
outros, sdo fatores predisponentes ou agravantes, que tor-
nam a orelha mais suscetivel & acdo do ruido (Morata ef al.,
1997b).

Dos fatores ligados ao agente e ao meio ambiente, desta-
cam-se a intensidade e a qualidade do som e, talvez o mais
importante, 0 modo como a exposi¢io se dd. Alids, deve-se
lembrar que, em Satide Ocupacional, exposi¢do nio significa
apenas o simples contato entre o agente e o hospedeiro. Para
que haja exposi¢io, o contato deve ocorrer de maneira e in-
tensidade suficientes para a ocorréncia da doenga. Isto quer
dizer que o ruido, com determinadas caracteristicas de in-
tensidade e de qualidade, deve atuar sobre a orelha suscetivel
durante um tempo suficiente para que ocorra a perda audi-
tiva. Este “tempo”, aqui referido, pode ser traduzido como o
somatério das horas de exposigdo didria, ao longo de varios
anos (exposi¢do didria e crénica).

Nos programas de prevengdo de perdas auditivas, tdo
necessarios nos locais de trabalho barulhentos, deve-se en-
fatizar a premissa epidemioldgica de que, faltando um dos
fatores contributivos, a agdo ndo se concretizard. Assim, nio
bastam “uma orelha” desprotegida e “um rufdo” intenso se o
tempo de exposicio ndo for suficiente para causar danos. Da
mesma forma, o ruido intenso, durante um tempo de expo-
sicdo suficiente, ndo deverd provocar a doenga se a orelha for
pouco suscetivel ou estiver adequadamente protegida.

Para as orelhas suscetiveis, entretanto, as premissas ex-
postas podem nédo ter plena validade, pois, para estas, a
palavra “suficiente’, dentro do conceito de exposigio, tem
um peso diferente. Desta forma, ambientes sauddveis para
a maioria dos trabalhadores podem ser “insalubres” para os
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suscetiveis, assim como uma protegdo suficiente para aqueles
pode ser insuficiente para estes.

Entdo, a simples presenga de agentes ou fatores de ris-
co no ambiente laboral ndo implica a ocorréncia de doengas
causadas pelo trabalho. A doenca pode ocorrer devido a fa-
tores ligados a agressividade do agente, a algumas de suas
caracteristicas, 2 forma e a intensidade de sua ocorréncia, a
relagio do trabalhador com o agente, e ainda, a certas carac-
teristicas préprias do trabalhador (hospedeiro).

Nao serd diferente com o ruido e a perda auditiva por ele
induzida. A simples ocorréncia de ruido acima de 85 dB(A),
limite de tolerincia reconhecido pela legislagio no Brasil e
tecnicamente aceito como limite de exposi¢do ocupacional
permissivel para 8 horas de trabalho por dia (40 horas sema-
nais), ndo € suficiente para caracterizar a exposi¢io excessiva.
Como ja foi salientado, exposigdo significa o contato direto
(sem protegdo) do hospedeiro (o trabalhador) com o agente (o
ruido), de forma e em dose suficientes para lesar a sua satide.

Assim, o trabalhador estard, de fato, exposto, quando, de
forma desprotegida, trabalhar em ambiente onde o nivel mé-
dio de ruido estiver acima de 85 dB(A) durante as 40 horas
semanais de exposi¢do (ou de trabalho). Em alguns paises,
inclusive no Brasil, prevalece o conceito de dose equivalente
de exposi¢do. Embora matematicamente questiondvel, ba-
seia-se na exposi¢io equivalente a 85 dB(A), oito horas por
dia, cinco dias por semana (Tabela 35.1).

No Brasil, & semelhanga do que ocorre nos Estados Uni-
dos, adota-se o fator de duplicagdo (também chamado fator
“q") igual a 5 (cinco). Hoje em dia, hd uma forte tendéncia
internacional em favor do fator equivalente a 3 (trés). O fator
“q” indica o valor, em decibéis, que deve ser acrescentado a um
determinado nivel de pressao sonora, quando ela é duplicada.
Exemplificando, (90 dB + 90 dB) = 95 dB ou seja, 2(90 dB) =
95 dB. E por isso que a exposicio a 85 dB(A), durante 8 horas
por dia, equivale A exposi¢io a 90 dB(A), durante 4 horas dié-
rias. E por isso, também, que, no Brasil, o Nivel de Agdo, valor
acima do qual devem ser iniciadas medidas preventivas, equi-

Tabela35:1, Doses equivalentes de exposicdao permitida segundo

o Anexo |l da NR n® 15 (Portaria n®3.214, de 8/06/1978)
Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de ruido Maxima exposicao diaria

emdB (a) permissivel
85 8 horas
90 . 4 horas
§5 ; 2 horas
100 1 hora
105 30 minutos
110 15 minutos
115 7 minutos

BRASIL. Ministério do Trabalho, 1978,
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valente a 50% do Limite de Tolerdncia, ¢ de 80 dB para 8 horag
de exposicio (Brasil. Ministério do Trabalho, 1994). '

Os agentes quimicos podem causar perdas auditivas com
as mesmas caracteristicas audiométricas que as perdas por
ruido, ou podem variar muito (Morata, Lemasters, 1995),
Essa variabilidade pode ser atribuida aos seguintes fatores;
multiplicidade de produtos quimicos existentes (com dife-
rentes estruturas moleculares), diferengas dos ambientes de
trabalho, infinitas possibilidades de combinagées de produ-
tos quimicos, e variagdes na intensidade e nos parimetros
de exposigdo (i.e., ela pode ser aguda, intermitente, cronica)

Até o momento, poucos estudos epidemioldgicos exami-

naram o perfodo de tempo necessdrio para que exposicdes

quimicas industriais cheguem a afetar o sistema auditivo e

ainda hd incerteza sobre se o processo ¢ agudo ou crénico,

Serdo, os picos de exposi¢io ndo triviais (como no caso de

limpeza de equipamentos, de falhas nos sistemas de venti-
lagdo ou exaustio, ou de vazamentos acidentais ou durante

processos de amostragem rotineiros etc.), elevados o sufi-

ciente para causarem uma alteragdo? E improvével, uma vez
que os efeitos destes produtos tém sido observados em popu-
lagoes numerosas.

As investigages publicadas até o momento indicam que
os efeitos dos solventes podem ser detectados a partir de dois
ou trés anos de exposicdo, mais precocemente do que os efei-
tos do ruido isoladamente (Morata et al., 1993; Morata et al.,
1997a; Morata ef al., 1997b). Outro estudo, entretanto, detec-
tou efeito significativo dos solventes a partir dos cinco anos
de exposicio (Jacobsen, Hein, Suadicani, 1993). A questio
da laténcia depende, certamente, do produto em considera-
¢do e das caracteristicas da exposi¢do e necessita ser explora-
da mais extensivamente.

As propriedades ototoxicas de produtos quimicos indus-
triais e a interagdo destes com o ruido s6 foram investigadas,
até o presente, para um ntimero reduzido de substincias.
Neste cendrio, devem ser obtidas informagdes sobre a toxi-
cidade e neurotoxicidade das exposi¢des quimicas e sobre as
queixas apresentadas pelas populages expostas. Estas servi-
rdo para uma avaliagdo preliminar do risco potencial a au-
digio, para, entdo, tomar-se uma série de decisdes quanto s
medidas de avaliagdo e de prevengio a serem adotadas.

D Elementos essenciais de anatomia e fisiologia
do ouvido humano

A audi¢do humana constitui um dos sistemas mais com-
plexos e elaborados do organismo. O sistema auditivo huma-
no é capaz de detectar, com precisio, sons dos mais graves
(frequéncias baixas- 16 Hz) aos mais agudos (frequéncias
altas- cerca de 20.000 Hz); dos mais ténues (20 mPa) aos
mais intensos (200 Pa). E capaz de dar a sensagdo de frequén-
cia (pitch ou fonia), de intensidade (loudness ou sonfa) e dos
mais variados timbres (identifica instrumentos musicais, vo-
zes, o estado emocional de quem fala etc.). Tem capacidade
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~ de discriminar sons similares, mas diferentes e simultineos; Para melhor compreensio do conceito de isoaudibili-
,He'reconhecer ou identificar dados sonoros, com base em  dade, a Fig. 35.1 mostra as curvas isoaudiveis, segundo Ro-
conhecimentos antes adquiridos; de interpretd-los em nivel ~ binson e Dadson (1961), incluidas na recomendagio ISO
‘de compreensio; de priorizar uma dentre véarias informa- R 226 (1961). Cada curva representa a mesma intensidade
gdes sonoras competitivas (atengdo) e de armazenar dados  com que os sons, em diferentes frequéncias, sdo percebidos
_sonoros na memoria, para poder evoci-los no futuro. pelo Homem. Essa sensibilidade diferenciada, que privilegia
A percepgdo auditiva humana tem, ainda, a extraordi-  0s sons que lhe sdo de maior importancia, como os sons da
ndria capacidade de integrar padrdes de estimulos auditi-  fala, ocorre devido a uma série de caracteristicas anatomo-
yos incompletos, apresentados separadamente (sintese); de  funcionais, que serdo detalhadas nas préximas segoes deste
entender a mensagem inteira quando partes sio omitidas . capitulo.

(fechamento); de localizar fontes sonoras (localizagio) e de
identificar uma mensagem na presenca de sons concorrentes

() 0 drgdo periférico — orelha externa, orelha média, orelha
figura-fundo). Todas essas habilidades envolvem a partici- gao} ¢ .

¢ao de todo o sistema, desde os 6rgios pe_riféricos até'as interna
intrincadas e pouco conhecidas integragoes do sistema A orelha externa é constituida pelo pavilhdo e pelo mea-
nervoso central (Russo, Behlau, 1993; Russo, Santos, 2005). to aciistico externo. A orelha humana, diferentemente da de

A orelha humana tem uma sensibilidade diferenciada  alguns mamiferos, estd permanentemente aberta & entrada
ara cada frequéncia de som, isto é, ouve menos ou mais  dos sons, até mesmo durante o sono. Seu formato afunilado
da “grupo” de sons, de acordo com as caracteristicas de fre-  facilita a captagio das ondas sonoras do ambiente. As vibra-
éncia. Por exemplo, um som de 80 dB NPS (Nivel de Pres-  ¢des sonoras do ar penetram no meato aclstico externo e
Sonora), emitido na frequéncia de 1.000 Hz, é ouvido  fazem vibrar a membrana do timpano. Além da captagio e
rma bem mais intensa do que outro som na frequéncia  da transmissdo dos sons, a conformagao anatémica do mea-
de 250 Hz, emitido com a mesma pressdo sonora e @ mesma  to ja faz uma selegao inicial de frequéncias, valorizando, por
distancia da fonte. maior ressondncia, aquelas mais relacionadas com a fala.

-
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A orelha média é constituida pela caixa do timpano e pelo
antro da mastoide. A membrana timpénica, que sela a cavida-
de lateralmente, absorve a vibragdo sonora da orelha externa e
a transmite, pela cadeia ossicular (constituida pelos ossiculos
martelo, bigorna e estribo), para o meio liquido da orelha
interna, através da janela oval, onde se encaixa, como um pis-
tdo, a base do estribo (Fig. 35.2). Sendo uma cavidade aérea,
a caixa do timpano comunica-se com a rinofaringe através da
tuba faringo timpdnica, a qual garante uma pressao interna
igual & pressdo atmosférica, mantendo, com isso, a membrana
timpénica em estado de complacéncia méxima, para a total
absor¢do das ondas sonoras. A cadeia de ossiculos é manti-
da suspensa, por ligamentos elésticos, 4s paredes da caixa, o
que lhe permite transmitir as vibragdes independenteménte
da vibragao 6ssea do crinio. Além disso, é servida por dois
miisculos tensores (o tensor do timpano e o do estribo), que
tém fungio protetora e seletiva & transmissdo sonora ossicular.

A parte anterior da orelha interna é constituida pela ¢6-
clea, ou caracol, que responde pela audigao; e a parte poste-
rior, pelo vestibulo e pelos canais semicirculares, que res-
pondem pelo equilibrio. A céclea apresenta, em seu interior
espiralado, trés canais membranosos paralelos: a escala ves-
tibular e a escala timpdnica, que contém perilinfa e se co-
municam, no dpice coclear, através do helicotrema; e a esca-
la média ou ducto coclear, que contém endolinfa (Fig.35.3).
A perilinfa tem uma composigio quimica semelhante a dos
liquidos extracelulares, ricos em s6dio, enquanto que a endo-

linfa assemelha-se aos liquidos intracelulares, ricos em po-
téssio. No interior do ducto coclear, desde a base até o épice,

estd situado o 6rgio espiral, que contém as células ciliadas

sensoriais, incumbidas de transformar as vibragdes sonoras
em estimulos elétricos, que sdo transmitidos pelas fibras do
nervo estatoactistico parao sistema nervoso central. No ex-
tremo lateral do ducto coclear, situa-se a estria vascular,

0 érgdo espiral

O érgdo espiral analisa as caracteristicas do som (frequén-
cia e intensidade) e envia as informagdes, devidamente de-
codificadas, ao cortex cerebral, que as organiza em nivel de
consciéncia.

Em toda sua extensdo, ao longo das espiras da cdclea, o
orgdo espiral apresenta trés fileiras de células ciliadas exter-
nas e uma fileira de células ciliadas internas, que compdem
a parte sensorial do sistema (Fig. 35.4). Estima-se a existén-

cia de 3.500 células ciliadas internas e de 10.000 a 14.000

células ciliadas externas, em cada c6clea humana. Apoiadas
pelas células de sustentagio, este conjunto se assenta sobrea
membrana basilar, no assoalho do ducto coclear. Esta mem-
brana é mais estreita na espira basal, onde estdo representa-
das as frequéncias altas e se alarga em diregdo ao dpice, onde
se representam as frequéncias baixas. Desta forma, os sons
agudos, que sio representados pelas frequéncias mais altas,
vibram com amplitude maxima na espira basal, enquanta

Bigoma

Pavilhdo da
orelha

Meato auditivo externo

Membrana
timpdnica

Estribo
Janela oval \

(avidade da orelha
média

Nervo vestibular
Nervo facial

Nervo coclear

Jnela 7SN
redonda

' Faringe

Tuba auditiva (Eustiquio)

Fig, 35.2. Corte frontal do drgao periférico (orelhas externa, média e interna).
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que 0s sons graves, de baixa frequéncia, tém amplitude ma-
Xima nas espiras mais préximas do 4pice coclear.

As células ciliadas do 6rgao espiral fazem contato com a
mbrana tectdria através dos cilios situados em seus to-
fazem sinapses com as terminagdes nervosas pelas suas
es. Nessas sinapses, sdo liberadas substéncias quimicas -
eurotransmissores e os neuromoduladores - que interfe-
€m diretamente nos mecanismos de transmissio sindptica.
13 importincia tem sido muito valorizada ultimamente,
bre intimeras possibilidades de mediagio medicamen-
1053, tanto na facilitagdo quanto na atenuagio da transdugio
foclear dos sinais sonoros (Oliveira, 1997).

A5 fibras nervosas podem ser aferentes ou eferentes. As
S¥¢Ientes tém seus corpos celulares situados no ganglio espi-
W0 interior da coclea, e contatam-se predominantemente
SUMas células ciliadas internas. As fibras eferentes tém seus
S2IPOS situados nos rificleos do tronco encefalico e suas si-
se fazem, predominantemente, com as células ciliadas
5. O conjunto dessas fibras constitui a divisio coclear
Oitavo par craniano,

AS Uine ()
Masauditivas contyais
De . ;

B " Cada cdclea saem aproximadamente 30.000 fibras
Y0835 aferentes que, a partir dos niicleos do tronco ence-

filico, fazem sucessivas conexdes ascendentes ipsi e contra-
laterais, até alcangar o cortex cerebral, nos lobos temporais.
Em cada conexdo, o miimero de fibras se multiplica e sdo es-
tabelecidas numerosas interligages com outros sistemas e
com a via eferente.

No tronco encefilico inferior situam-se os niicleos cocle-
ares (dorsal e ventral), de onde a via alcanga os niicleos do
complexo olivar superior, uma parte do mesmo lado, outra
do lado oposto. A sutil diferenca de tempo de chegada do
som nas duas orelhas é captada aqui e isto possibilita a locali-
zagdo da origem da fonte sonora. Seguindo a via ascendente,
acham-se os niicleos do lemnisco lateral e, depois, os niicle-
os do coliculo inferior. A seguir, a via ascende ipsilateral-
mente para os nticleos do corpo geniculado medial e, dele,
para as dreas subcorticais e corticais.

As sinapses, em cada um desses nicleos citados, corres-
pondem as espiculas dos tragados dos potenciais evocados
de tronco encefdlico (BERA). As vias nervosas eferentes tém
idéntico trajeto, mas em sentido contrério. A drea do cértex
cerebral correspondente  audigao situa-se no lobo temporal,
no fundo da cisura de Silvius, no chamado lébulo da insu-
Ia. Como uma parte da via ascendente é cruzada e a outra é
direta, o estimulo de uma orelha é capaz de estimular os dois
lados do cérebro.
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5

€lulas ciliadas
internas

Membrana tectdria

(élulas ciliadas externas

Fig. 35.4. Corte esquemdtico do drgao de Corti.

Atransmissdo das vibragoes sonoras

As vibragoes sonoras chegam # orelha interna através de
duas vias de condugio: a aérea e a dssea.

Pela condugio por via aérea, o som é captado pela orelha
externa, absorvido pela membrana do timpano e transmitido
a coclea pela cadeia ossicular, através da articulagio da base
do estribo com a janela oval. Pela grande diferenca de resso-
nancia, o som nio se transmite bem de um meio aéreo para
um meio liquido ou sélido: é substancial a perda de energia.

Diferentemente dos seres de vida aquitica, que s6 pos-
suem orelha interna, as aves e os mamiferos dispdem de um
sistema timpano-ossicular destinado a superar este obstaculo
natural & transmissdo sonora do ar exterior para os liquidos
endococleares. Nesse trajeto, as vibragdes sonoras passam por
uma sele¢do devida as ressondncias préprias do meato e do
sistema timpano-ossicular; por uma amplificagio, de 22,1
vezes (cerca de 26 dB), devida s diferengas de dreas entre a
membrana timpénica e a da janela oval (mecanismo hidrdu-
lico) e de comprimento entre o cabo do martelo e o processo
longo da bigorna (mecanismo de alavanca de primeiro grau)
(Nicola, Nicola, 2005); por um sistema de protegio, para sons
intensos, de baixas frequéncias, pela contragio dos miisculos
timpénicos (tensor do timpano, ramo do V par craniano e o
do estribo, ramo do VII par craniano) (Sebastidn, 1999).

Para a condugio por via dssea, hd cinco mecanismos
descritos: primeiro, a vibragdo sonora é transmitida, pelo
crnio, por nodos de compressdo que atingem o meio liqui-
do endococlear, privilegiando as frequéncias altas. Pelo se-
gundo, a inércia do fluido coclear, em relagéo a vibragdo do
cranio, contemplando mais as frequéncias baixas e a inércia
da cadeia ossicular, em relagdo & vibragio do cranio, fazendo
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com que a base do estribo provoque movimentos equivalen-
tes na janela oval, importantes mecanismos de condugio 6s-
sea para as frequéncias médias; outros dois mecanismos de
transmissdo por via dssea sdo a compressdo do liquor pelo
aqueduto coclear e a irradiagdo sonora, pelo meato actstico
externo, quando este estd ocluido. Ambos sé contemplam as
frequéncias baixas e representam muito pouco na condugao
por via 6ssea (Stenfelt, Goode, 2005). As estimativas tedricas
e experimentais sugerem que a audigdo Gssea seja aproxi-
madamente 60 dB pior do que a aérea em ouvintes normais
(Mangabeira-Albernaz, 1981). A transmissdo de ruido por
via 6ssea, sendo atenuada de 45 a 55 dB, pelos ossos e teci-
dos moles, pode ser ignorada, na maioria dos casos (Gerges,
1992; Gerges, 2003).

Isto significa que a perda auditiva induzida pelo ruido,
por via 6ssea, s6 seria possivel, teoricamente, para a exposi-
¢do continuada a sons acima de 130 dB, incomuns em plantas
industriais. E isso s6 ocorreria quando a fonte sonora estives-
se em contato direto com o corpo do hospedeiro. Se estiver
distante e for transmitida pelo ar, mais de 99% da energia s¢
dissipa ao contato com o corpo, seja pela atenuagio de partes.
moles (pelos, vestimentas), seja por reflexdo nas superficies
lisas (Sebastidn, 1999).

Atransdugdo das vibragoes sonoras em impulsos nervosos

Durante muito tempo, acreditou-se que a transdugdo
das vibragdes sonoras em estimulos nervosos se dava PEl_a-'
despolarizacdo passiva das células sensoriais do 6rgdo espl”
ral, ao terem seus cilios deslocados, pela vibragio, ao contat®
com a membrana tectéria. No modelo coclear proposto por
von Békésy, em 1960, as ondas sonoras “viajavam’” ao lon*
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go das espiras da cdclea, contidas dentro de “envelopes” que
teriam sua deflexio maxima em pontos representativos das
diversas frequéncias do espectro audivel (Mangabeira-Al-
bernaz, 1981). As vibragdes mecanicas da membrana basilar
fornecem, contudo, uma informagio tonotdpica muito gros-
seira, em contraste com a precisa seletividade de frequéncia
observada nas curvas de resposta das fibras nervosas aferen-
tes (Oliveira, 1997).
~ Nas ultimas décadas, novos conceitos foram introduzi-
dos na explicagdo desses fendmenos, baseados em estudos
experimentais. Hoje, sabe-se que 95% das fibras aferentes
do nervo coclear servem s células ciliadas internas e ape-
nas 5%, s células ciliadas externas, que nao geram qualquer
informagdo auditiva; estas sao mais ligadas as fibras eferen-
tes, que estimulam suas contragdes lentas. Tudo isto indica
que a informagdo auditiva parta 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 cdclea ativa,
atribuem as células ciliadas externas um papel fundamental
na delimitagdo dos filtros actisticos, que permitem a perfeita
decodificagio de sons complexos. Pelas contragdes rdpidas
dessas células, desencadeadas pelo movimento vibratério,

plificar ou atenuar a faixa critica de transdugdo, disponi-
zando populagdes maiores ou menores de células ciliadas
as a serem estimuladas. Através das contragoes len-
s, estimuladas pela via nervosa eferente, as células ciliadas
externas controlam o ténus das contragdes rdpidas, em um
canismo protetor, predominantemente para as frequén-
altas (Oliveira, 1997). E importante destacar que 70%
sta via (feixe olivococlear) é contralateral e que isto pode
plicagdo na bilateralidade das lesdes, mesmo quando a
Xposicao a ruido intenso ¢ de origem unilateral.

Bases fisiopatoldgicas e tipos de resposta do
sistema

€s mecdnicas nas estruturas do érgdo espiral, com
uente processo degenerativo. J4 os ruidos continuos e
itentes originam alteragées, predominantemente, por
0 metabélica (Spoendlin, 1972).

¢lulas ciliadas externas, com grande atividade meca-
£ Pouco protegidas.pelas células de sustentagao, degene-
Primeiro e em naior quantidade. Com o avango do
de €Xposicao, deterioram-se, depois, as células ciliadas
€as fibras nervosas, sempre em menor extensio. Em
raif adiantadas, degeneram-se também as células de
4§40, despovoando e colabando todo o 6rgio espiral
Ec.tivo setor (Fig, 35.5). A drea mais alterada localiza-
Ira basal da cclea, correspondente 3s frequéncias
de 4,000 Hz (Bohne, 1976; Slepecky, 1986).

(élulas ciliadas internas

Externas

Membrana
tectorial

rF'ibra Membrana
nervosa basilar
() Grgdo de Corti normal ‘

Auséncia de
células cilizdas

Inflamacio das
células suportes

(B) Dano parcial

(olapso do drgao de Corti-auséndia das células
ciliadas

Fibras nervosas reduzidas

(C) Dano severo

Auséncia total de drgdo de Corti

\

M

Auséncia de
fibras nervosas

)

(D) Degeneracao total

Fig. 35.5. Degenera¢3o progressiva dos componentes do drgao de Corti, pelos efeitos
do ruido.
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Como consequéncia dessas lesoes, além da perda da sen-
sagdo auditiva, surgem diversas alteragdes, como a hipera-
cusia, que se reflete na intolerdncia a sons intensos, e, nos
exames audioldgicos, o recrutamento. Em face do crescente
conhecimento sobre a atuagio das vias auditivas centrais, ja
se podem explicar alguns outros sintomas da PAIR: a difi-
culdade para reconhecer sons complexos (como os da fala)
em situagdes ambientais desfavordveis 4 escuta (com ruido
de fundo, fala competitiva, reverberagdo das paredes, sinais
com emissio defeituosa etc.); as lesdes bilaterais com esti-
mulos unilaterais; a dificuldade para localizar fontes sonoras
e até muitos aspectos dos actifenos ou zumbidos, que acome-
tem boa parte dos portadores da PAIR (Oliveira, 1997).

0s efeitos da exposicio intensa

O dano auditivo produzido pela exposi¢io a niveis eleva-
dos de pressdo sonora pode ser classificado como sendo de
trés tipos: frauma actistico, perda auditiva tempordria e perda
auditiva permanente.

0 trauma actistico

Recomenda-se denominar como trauma actistico apenas
a perda auditiva de instalagdo subita, provocada por ruido re-
pentino e de grande intensidade, como o de uma explosdo ou
uma detonagdo. Geralmente ocorrem lesdes estruturais im-
portantes das orelhas médias e/ou internas (Canlon, 1988).
O trauma actstico, assim conceituado, deve ser distinguido
da perda auditiva induzida pelo ruido, de instalagio lenta e
insidiosa, como serd comentado posteriormente.

Em alguns casos de trauma acustico, a audi¢io pode ser
recuperada total ou parcialmente com tratamentos imedia-
tos (com anti-inflamatdrios, expansores do plasma e ativa-
dores da microcirculagio). Eventualmente, o trauma pode
ser acompanhado por uma ruptura da membrana timpéni-
ca e/ou pela desarticulagdo da cadeia ossicular, que podem
ser corrigidas com tratamento cirtrgico. Mesmo do ponto
de vista legal e previdencidrio, o trauma actistico merece
um tratamento diferenciado da PAIR, por constituir-se um
acidente tipo, diferentemente da doenga profissional ou do
trabalho (Brasil. Ministério da Previdéncia e Seguro Social,
1998).

No Brasil, 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 cranio, face; pescogo e orelhas podem dar origem a
perdas auditivas siibitas, capazes de gerar consequéncias se-
melhantes as do trauma actistico.

Aperda auditiva tempordria

Conhecida também como mudanga temporiria do li-
miar de audigio, ou TTS (Temporary threshold shift), ocorre
apés a exposigio a ruido intenso, por um certo periodo de
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tempo e tende a regredir espontaneamente, apds minutos,
horas, ou até mesmo, dias de repouso auditivo. A Fig. 35,6
mostra audiogramas realizados antes e depois da exposigio
de um individuo com audigdo normal a um ruido de 103
dB(A) durante duas horas continuas. Os exames audiomé-
tricos realizadas 30 segundos, 15 minutos, 5 horas e 24 horag
apos o término da exposi¢io estio registrados no esquemae
mostram a melhoria progressiva da perda auditiva instalada,
apos aquela exposigio, ao longo das 24 horas subsequentes,

Por muito tempo, acreditou-se existir uma correspon-
déncia direta entre a perda temporaria de audigo e a perda
permanente. Entretanto, os mecanismos de lesio sio dife-
rentes nas duas situagdes, pois as alteragdes observadas no
érgao espiral sdo de natureza distinta.

Desta forma, diferentemente do que se pensava no pas-
sado, ndo se pode prever como serd a perda permanente, a
partir da andlise da perda tempordria. O que é certo é que:
um ruido capaz de gerar uma perda tempordria €, também,
capaz de gerar uma perda permanente, desde que por tem-
po prolongado e em dose de exposigao suficiente. Explica-se,
com essa constatagdo, o grande investimento que vem sendo-
efetuado no estudo da perda auditiva temporéria induzida
pelo ruido excessivo.

O National Institute for Occupational Safety and Health
(USA. NIOSH, 1998), em 1998, recomendou que a testagem
auditiva anual fosse realizada no final do turno de trabalho,
justamente para detectar a ocorréncia de alguma mudanga
temporéria de limiar. Se fosse notada uma mudanga de li-
miar igual ou superior a 10 dB, em qualquer frequéncia, em
relagdo ao ano anterior, o trabalhador deveria ser retestado
em repouso auditivo, para confirmar se a mudanga foi mes
mo tempordria. Nessa oportunidade, o examinador deveria
tentar identificar porque essa mudanga ocorreu (por exem-
plo, se o trabalhador ndo utilizou o EPI adequadamente, 0
se o EPI foi insuficiente etc.), além de intervir para que essa
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Fig. 35.6. Nives de audic3o de um individuo normal exposto a um ruido de 10308 Ul
(perda auditiva temporéria).
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'-p"erda ndo venha a tornar-se permanente. Entretanto, apesar
de aceita como uma pritica desejével, essa conduta é dificil
de ser adotada no Brasil, pois contraria a recomendagio exis-
tente nas legislagdes atuais, como se descreve adiante (Brasil.
 Ministério do Trabalho, 1978).

Embora seja adotada em alguns paises, a avaliagdo das
. perdas auditiva tempordrias (TTS) nao é aplicada no Brasil.
" nem recomendada pela legislagio. Ela tornaria possivel a
realizacdo do exame audiométrico a qualquer momento da
jornada de trabalho, desde que se tomasse o cuidado de con-
siderd-lo como um “exame realizado na pior situagdo”.

Aperda auditiva permanente

A exposigdo repetida, dia apés dia, ao ruido, em niveis
e duragiio excessivos, pode levar, ao cabo de alguns anos, a
a perda auditiva permanente ou irreversivel. De insta-
 lacdo lenta e progressiva, ela passa despercebida por muito
tempo. Geralmente, a pessoa s6 se d4 conta do problema
ndo as lesdes ja estdo avangadas.

A perda auditiva relaciona-se a um grau de destrui¢io
“menor ou maior de setores do 6rgao espiral e de fibras ner-
vosas, Por conseguinte, ela é sempre do tipo sensorioneural,
uanto as perdas condutivas e mistas indicam alteracdes
nas orelhas média e externa. Como a maior concentragio
das lesdes situa-se na espira basal da cdclea, ela compromete
primeira e predominantemente as frequéncias altas e, s6 em
fases mais avancadas, atinge as frequéncias médias e baixas.
or isso, os tracados audiométricos da PAIR tém sempre um
formato caracteristico, de entalhe nas frequéncias altas, si-
milar bilateralmente, embora sejam comuns as assimetrias
nos agudos.

Estd estabelecido nas normativas que, cessada a exposicio
0 ruido, a perda audiométrica deixa de progredir (Comité
Nacional de Ruido e Conservagio Auditiva, 1999). Achados
Ntes em estudos com animais jovens indicam que uma
0si¢io a ruido precoce pode tornar os individuos mais
lisceptiveis a perdas auditivas, quando eles atingem a idade
dulta (Kujawa, Liberman, 2006; Kujawa, Liberman, 2009)
A detecgio ¢ a avaliagao da perda auditiva induzida pelo
€0, tanto a tempordria quanto a permanente, ainda é rea-
]}L :da, universalmente, por meio do exame audiométrico to-
-5 POr Via aérea e via éssea. Embora alteragdes dispersas do
) espiral sejam encontradas ao longo de todas as espiras
€ares (Lipscomb, 1978), principalmente nas fileiras das
ciliadas externas, a audiometria exibe um tragado bem
terfstico, com unf entalhe inicial em torno de 4.000 ou
0 Hz. Com 4 continuagdo da exposi¢do, o entalhe tende
ofundar e a se alargar na direcdo das frequéncias vizi-
Uma evolucio inversa 4 do TTS, mostrada na Fig. 35.6.
! 4 Maioria das vezes, a perda auditiva é bilateral e mais
<105 simétrica, mas isso pode ndo ocorrer em todos os
- A8 assimetrias de tragados audiométricos na PAIR sio
Amente frequentes. Por outro lado, a existéncia da PAIR

unilateral é discutivel. Mas, se ocorrer, serd em raros casos em
que uma das orelhas seja excepcionalmente suscetivel e a ou-
tra excepcionalmente resistente. A exposiciio unilateral gera,
usualmente, perdas bilaterais. Basta lembrar que 70% das fi-
bras da via eferente olivococlear séio cruzadas, e sio elas que
controlam a contragdo lenta das células ciliadas externas do
lado oposto, de efeito modulador (Oliveira, 1997).

Os actifenos ou zuinbidos

Actifenos, ou zumbidos, ou tinnitus, constituem uma
queixa frequente em mais de um ter¢o dos trabalhadores
com lesbes auditivas induzidas pelo ruido. Podem prejudicar
a concentragio e a atengdo, a indugdo do sono e, por vezes,
chegam a niveis insuportéveis, mas podem, também, desapa-
recer espontaneamente. Ainda ndo esta esclarecido qual seria
o substrato anatomopatoldgico dos zumbidos, na PAIR, mas
tudo leva a crer que eles possam ter origem multifocal, tanto
central, quanto periférica. Atualmente, muitos portadores de
zumbidos tém se beneficiado com medidas terapéuticas, iso-
ladas ou combinadas (Sanchez ef al., 1997).

Ahiperacusia

A hiperacusia é uma sensagio de incomodo causada pelos
sons de niveis elevados. A percepgio de intensidade do som
(loudness ou sonia) cresce de modo anormalmente intenso,
a medida que o nivel de pressdo sonora aumenta. A dege-
neragio de grandes populagoes de células ciliadas externas
privam a orelha da perfeita delimitagdo dos filtros aciisticos,
que controlam a sensagéo de intensidade. Esta manifestagio
incomoda ¢ revelada, no exame audiolégico, sob a forma de
recrutamento.

O recrutamento ¢é préprio das patologias cocleares e inde-
pende da perda auditiva. O ouvido normal opera numa faixa
de audigdo que se estende desde um limiar minimo (de audi-
bilidade) até um limiar méximo (de desconforto). Esta faixa
chama-se campo dinfmico. Os recrutantes tém o limiar de
desconforto menor e, muitas vezes, o limiar auditivo maior,
reduzindo sensivelmente seu campo dinamico de audigdo.

De modo geral, os portadores de PAIR queixam-se do in-
comodo causado por sons intensos e ndo se sentem confortd-
veis em ambientes ruidosos. Trata-se de um sintoma precoce,
que acomete grande parte dos trabalhadores expostos antes
mesmo de surgirem as alteragdes audiométricas.

Existem vérias técnicas audiolégicas para se comprovar e
avaliar a presenca de recrutamento, mas, na rotina ocupacio-
nal, a presenca dele pode ser sugerida pelos baixos limiares dos
reflexos estapedianos, principalmente em 3.000 e 4.000 Hz,
quando comparados com os limiares audiométricos tonais.

Deterioracdo do reconhecimento da fala

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ruido
podem ter reduzida a capacidade de distinguir detalhes dos
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sons complexos, como os da fala, quando em condigdes am-
bientais desfavoraveis, como, por exemplo, na presenga de
ruido de fundo, de fala competidora ou em ambientes de
muita reverberagao. Em locais silenciosos, eles costumam ter
um bom desempenho na conversa coloquial. Tanto assim,
que sempre tém bom desempenho nos testes convencionais
de reconhecimento de fala (IRF ou Indice de Reconhecimen-
to de Fala), que sdo realizados em cabinas audiométricas, em
condigdes 6timas de audibilidade.

A fala ¢ constituida de sons da mais alta complexidade.
Uma cdclea saudével é capaz de proporcionar a distingio de
sons superpostos ou subsequentes, assim como os microin-
tervalos de tempo entre elas, enviando ao cértex cerebral os
sinais decodificados com absoluta precisdo. Ji com a céclea

lesada, o individuo ainda pode ter um bom reconhecimento-

da fala, em condigdes favordveis de audibilidade, por se valer
de outras pistas de compensagio, constituidas pelas redun-
déncias extrinsecas (préprias dos sinais da fala) e intrinsecas
(préprias das integragdes da via auditiva no sistema nervoso
central) (Schochat, 1996). O som competidor e a reverbera-
¢do ambiental afetam, contudo, estes mecanismos de com-
pensacdo, reduzindo a qualidade da percepgio da fala nos
individuos

Em situagdes do dia a dia, os portadores de cocleopatias
podem ter dificuldades para manter uma conversagio em
grupo, para entender o que se fala na televisio em meio ao
ruido doméstico, para ouvir uma pregagio em igreja, para se
comunicar em repartigdes publicas, em aglomeragio de pes-
soas ou dentro de veiculos de transporte coletivos etc.

Os testes logoaudiométricos rotineiros estudam o reco-
nhecimento ou a identificagdo de palavras, quantificando os
resultados em percentuais de acerto (IRF). Sio realizados em
cabinas audiométricas, com os sinais de fala sendo apresen-
tados em niveis confortdveis de audigdo. Em tais condigdes,
os portadores de PAIR mostram percentuais de reconheci-
mento semelhantes aos dos ouvintes normais. Quando os
indices apresentam-se rebaixados, a tendéncia € de se pensar
em outra enfermidade coclear ou retrococlear.

Algumas pesquisas, com testes de fala sensibilizados
por ruido competidor, tém sido publicadas, inclusive no
Brasil. Nestes testes, trabalhadores expostos ao ruido tém
demonstrado indices de reconhecimento rebaixados em
relagio a ouvintes normais. Tais exames, se introduzidos
na rotina audiolégica ocupacional, poderdo se transformar
em util instrumento de avaliagio das dificuldades de
comunicagao dos portadores de PAIR (Céser, 1999; Costa,
19924; Costa, 1992b; Costa, 1997; Costa, 1998; Costa, 2001;
Schochat, 1991; Schochat, 1994).

Aotalgia

Sons excessivamente intensos, acima do limiar de descon-
forto, podem provocar otalgias, as vezes acompanhadas de
distirbios neurovegetativos. Eventualmente, podem até pro-
vocar rupturas timpanicas, com dor intensa e sangramento.
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A otalgia é habitual no trauma actistico, mas costuma
ceder espontaneamente. Na exposi¢do cronica, ela raramen-
te ocorre. Entretanto, pacientes fortemente recrutantes, oy
usudrios de aparelhos de surdez, podem ter otalgias com song
de niveis de intensidade mais baixos, No caso de trabalha-
dores expostos a ruido, sio muito mais comuns as otalgias
decorrentes de inadequagdo do uso de protetores auditivos,
muitas vezes associadas a afecgoes do meato acstico externo,

Outros efeitos

Um dos efeitos do ruido mais facilmente notados pelas
pessoas é a sua influéncia sobre a comunicagio oral. O ruido
intenso provoca o mascaramento da voz ou de outros sinais
sonoros. Os sons nas faixas de frequéncias de 500, 1.000 ¢
2.000 Hz sao os que mais interferem na comunicagio.

Este tipo de interferéncia pode atrapalhar a execugio ou
o entendimento de ordens, a recepcio de avisos de alerta ete.
Em Higiene do Trabalho, calcula-se o Nivel de Interferéncia
com a Comunicagio (NIC), que dé uma estimativa da pos-
sibilidade de comunicagdo no ambiente ocupacional (Astete,
Kitamura, 1978). Nos portadores de PAIR, a dificuldade para
comunicar-se costuma ser maior ainda. Paradoxalmente, o'
protetores auditivos que, via de regra, nao afetam a comuni-
cagao entre ouvintes normais, dificultam-na entre os porta-
dores de cocleopatias. '

Qutros efeitos tém sido usualmente relatados por tra-
balhadores, com ou sem perdas auditivas, que, de alguma
forma, poderiam ter relagio com a exposigao ao ruido no
trabalho. Sdo distiirbios do sono, do equilibrio, neuroldgicos;
cardiovasculares, hormonais, digestivos e comportamentais
Muitos deles tém sido referenciados na literatura médica
(Ogido, Costa, Machado, 2009).

D Fatores que influenciam a perda auditiva
induzida pelo ruido

A ocorréncia da perda auditiva depende de fatores liga
ao individuo (suscetibilidade individual), as caracterfsticas
do ruido e do ambiente e ao tipo da exposigio (Ward, 1995):

Acredita-se que um ruido de 80 dB(A) seja inofensi
para a maioria das pessoas, para uma exposi¢do maxima di
aria de 16 horas. Algumas possuem maior “facilidade” q
outras para desenvolver perda auditiva quando expostas
mesmas condigdes ruidosas. Sio os chamados “ouvidos !
cristal”. Outras sdo capazes de passar toda a vida profission
sob exposi¢do, sem protecdo ao ruido excessivo, e ndo dese_
volver qualquer perda auditiva. Sao os chamados “ouvidos
de pedra’..

A suscetibilidade individual pode ser influenciada pof
determinantes ocupacionais e extraocupacionais. A exp?i i
¢do simultanea ao ruido e a vibragdes ou a produtos quimic®®
ototéxicos pode tornar o individuo mais suscetivel. Os {8
matismos de crénio, de face, de orelhas ou de coluna cer
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podem, também, aumentar a suscetibilidade aos efeitos do
ruido. A ocorréncia de algumas doengas sistémicas, como as
metabolicas, hormonais, vasculares, hemdticas, autoimunes,
renais, infecciosas, assim como o uso de alguns medicamen-
fos, também potencializam a chance de desenvolvimento de
perda da audicéo.

Deve-se considerar que a orelha de um lado pode ser
mais suscetivel que a do outro. E 0 mesmo individuo pode
passar por momentos de maior ou de menor suscetibilidade,
‘dependendo de seu estado fisico, nutricional e emocional.
Pessoas com 10 a 15 anos de exposigio ao ruido intenso tor-
nam-se mais resistentes do que os jovens em inicio de expo-
gigio. Além disso, pessoas idosas parecem ser mais susceti-
veis & exposigdo ao ruido. :

Ainda néo estd bem definido quem é mais suscetivel ao

ruido intenso: o homem ou a mulher. Especula-se que os ho-
mens se exponham mais ao ruido extraocupacional e com
isto se tornem, estatisticamente, mais acometidos que as mu-
|heres. Da mesma forma, algumas pesquisas (ém evidencia-
do que individuos de raga negra sio mais resistentes que os
caucasianos, pelo teor de melanina presente na orelha inter-
na (Costa, Castro, Macedo, 2008).
Individuos ja portadores de perda auditiva serdo menos
suscetiveis ao ruido se a perda for do tipo condutivo, como,
por exemplo, nas sequelas de otite média cronica, nas perfura-
es timpanicas, nas timpanoscleroses etc. Ja os portadores de
erda sensorioneural ndo ocupacional sio naturalmente mais
isiveis e constituem um grupo de alto risco para trabalhar
nambientes ruidosos, mesmo com o uso de protetores.

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ruido,
pesar de tratar-se de perda sensorioneural, tendem a apre-
entar estabilidade audiométrica depois de 10°a 15 anos de
alho em ambientes ruidosos (American College of Occu-
onal Medicine, 1989; Céser, 1999). Ndo hd comprovagio
que a evolugdo da doenga esteja, também, estabilizada,
15 1550 tem grande implicagdo nos critérios de avaliagio
H,'i issional para trabalhos que se realizam em ambientes de
! eis elevados de rufdo (Klockhoff et al., 1973).

_ Bhom lembrar que, dentre os portadores de PAIR, apenas
£4505 em agravamento e os suscetiveis constituem alto risco
Para futuras exposi¢des. As normas oficiais, tanto do Minis-
da Previdéncia, quanto do Ministério do Trabalho, sdo
| claras neste posicionamento quando estabelecem que
R, por si 56, ndo gera incapacidade laborativa (Brasil.
:tério do Trabalho, 1998). Nessa avaliagdo, devem ser
80s em conta todos os fatores ambientais e individuais e,
stes, a suscetibilidade.

tre as caracteristicas importantes do ruido para
2 PAIR, destacam-se a intensidade (nivel de pressio
» @ qualidade (espectro de frequéncia dos sons com-
Ntes) e o tipo (continuo, intermitente ou de impacto).
mbém, muito importantes o tempo de exposi¢io a
1P0 de agente e os intervalos de repouso. Nas avalia-
bientais, nio bastam as sucessivas medigoes de niveis

e de espectros do ruido. A dosagem da exposi¢ao (dosime-
tria) ¢ fundamental, seja por estimativa (Brasil. Ministério
do Trabalho, 1978), seja através do emprego de dosimetros
individuais para, de fato, medir a exposigio do trabalhador
e, entdo, poder firmar, com mais seguranga, a existéncia de
nexo causal entre a exposigao e a lesdo.

Interacdo com outros agentes nocivos

O estado fisico ou psiquico do individuo pode tornd-lo
temporariamente mais suscetivel ao ruido, agindo como in-
teragentes de certos estados moérbidos (como diabetes, hi-
pertensio e infecgdes), de cansago, estresse e até mesmo de
problemas familiares, sociais e financeiros. A ocorréncia de
outros agentes de interagdo com o ruido ambiental deve ser
considerada sempre que se avaliam os critérios de insalubri-
dade. A exposigdo simultidnea ao ruido intenso e a vibragoes,
tio frequente em algumas atividades profissionais, pode ter,
também, um efeito interativo na perda auditiva (Boetcher ef
al., 1987).

Existem medicamentos e produtos quimicos que, por
si s6, podem lesar as estruturas da orelha interna, sejam as
cocleares, sejam as vestibulares, tempordria ou permanente-
mente. Quando o efeito final for igual ou similar & soma dos
efeitos de cada um dos agentes, denomina-se efeito aditivo.
Entretanto, se o efeito final é muito maior que a soma dos
efeitos individuais, dd-se o nome de efeito potencial (ou si-
nergismo).

Entre os medicamentos, destacam-se os antibi6ticos
aminoglicosideos, os salicilatos, alguns diuréticos, alguns
oncoterdpicos e o quinino. Hoje em dia, existe evidéncia de
propriedades ototéxicas de vdrios produtos quimicos indus-
triais, como certos fumos metalicos (de chumbo, mercrio,
manganés), alguns gases asfixiantes (mondéxido de carbono,
cianeto de hidrogénio, acrilonitrila, tetracloreto de carbono)
e muitos solventes orginicos (misturas de solventes, tolue-
no, xileno, estireno, n-hexano, tetracloroetileno, dissulfeto
de carbono e combustiveis). Como populagdes numerosas
de trabalhadores encontram-se expostas a esses produtos em
seu ambiente de trabalho, esse tema tem recebido uma aten-
¢do crescente por parte de muitos pesquisadores e profissio-
nais ligados a drea ocupacional.

A exposi¢ao aos produtos quimicos citados acima pode
afetar o sistema cocleo-vestibular periférico e as vias audi-
tivas centrais (Morata, 1986; Morata et al., 1993; Morata,
1997a; Morata et al., 1997b; Teixeira, 2000). Em estudos com
animais, obteve-se evidéncia sélida de que a exposigdo a
determinados solventes atinge a céclea, assim como o faz o
ruido (Campo et al., 1999; Johnson,1994; Pryor, Dickinson,
Feeney, 1984). A exposi¢do a tolueno, estireno e a monéxido
de carbono, afetou funcionalmente e morfologicamente as
células ciliadas de animais de laboratério. Em animais tam-
bém foi confirmado o sinergismo entre a exposi¢io a ruido e
estes agentes quimicos (Fechter, Young, Carlisle, 1988, John-

1149




Parte C | Estudo da Patologia do Trabalho, Sistematizado segundo os Grupos da CID-10

son, 1994; Lataye, Campo, Loquet, 2000). Estudos clinicos e
epidemioldgicos indicaram uma associagdo entre a exposi-
¢do a uma série de solventes e alteragdes auditivas, inclusive
nas vias auditivas centrais (Abbate ef al., 1993; Jacob, 2000;
Moller ef al., 1989; Morata et al., 1993; Odkvist, Bergholtz,
Ahlfeldt, 1982; Odkvist ef al., 1987; Teixeira, 2000), Os acha-
dos audiométricos associados a exposigdo a solventes reve-
laram perdas auditivas de leves a moderadas; entretanto, no
caso dos metais pesados, as perdas auditivas podem chegar a
ser profundas (Franks, Morata, 1996).

Virios produtos quimicos sio reconhecidamente neuro-
toxicos e podem afetar a audigio ou o equilibrio, agindo pri-
meiramente ao nivel de tronco encefélico ou das vias auditi-
vas/vestibulares centrais (Thomas, 1985). A indicagio de que
alguns produtos quimicos industriais podem alterar a fungio
auditiva através de um processo ototdxico ou neurofdxico,
ou da combinagio destes dois processos, deve ser conside-
rada, especialmente quando se selecionam testes diagnésti-
cos. Nessas circunstincias, o uso de testes audiolégicos que
avaliam porgdes mais centrais do sistema auditivo se tornam
essenciais (Jacob, 2000). Estudos clinicos com populagdes
expostas a solventes indicaram que o impacto das perdas
auditivas dessas populagoes, no reconhecimento de fala, sdo
estatisticamente mais graves do que em populagdes expostas
exclusivamente ao ruido (Odkvist; Bergholtz; Ahlfeldt, 1982;
Odkvist et al., 1987).

Em estudos de campo, é enorme o desafio de se analisar
que tipo de interagdo ocorre entre dois agentes, pela dificul-
dade de localizar populagdes com exposigdes equivalentes
para comparagdo. Porém, vérios estudos confirmam que,
quando comparadas a populagdes expostas exclusivamente
ao ruido, populagdes expostas ao ruido e a produtos quimi-
cos apresentam maiores graus de perda auditiva, isto é, um
maior niimero de trabalhadores é afetado. Além disso, po-
pulagdes expostas a alguns produtos quimicos desenvolvem
perdas auditivas mesmo que expostas a niveis de ruido abai-
xo de 85 dB(A). Essas populagdes podem ser consideradas,
nesse momento, como desassistidas em relagdo a programas
preventivos. Internacionalmente, ndo se exige que popula-

¢oes expostas a niveis de ruido abaixo de 85 dB fagam parte
de programas para prevengio de perdas auditivas, mas ins-
titutos de pesquisa como o NIOSH (USA. NIOSH, 1998) e a
Conferéncia Americana de Higienistas Industriais Governa-
mentais (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists- ACGIH, 2010) recomendam que individuos ex-
postos a produtos quithicos ototdxicos sejam incluidos em
programas para a prevencio de perdas auditivas,

D Diagnéstico

O diagnéstico das perdas auditivas causadas pelas expo-
si¢bes ocupacionais a agentes otoagressores é feito, de rotina,
a partir de achados em exame audiométrico tonal, por via aé-
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rea, aplicados periodicamente aos trabalhadores que fazem
parte do Programa de Conservagio da Audigio (PCA). Le-
vantada a suspeita de ocorréncia de uma perda auditiva, ca-
berd ao Médico do Trabalho responsavel proceder ao seu es-
clarecimento, incluindo: anamnese e antecedentes mérbidos
individuais e familiares, para a investigagdo de ocorréncias
que possam explicar a doenga; antecedentes ocupacionais,
e participagdo e comprometimento individual com o PCA,
Finalmente, cabe ao médico encaminhar o trabalhador para
uma consulta especializada, para o estudo de diagndsticos
diferenciais.

Raramente se fechard um diagndstico de certeza. A im-
possibilidade de se acompanhar a evolugao de uma perda
auditiva, gradual e progressiva, ao longo de muitos anos,
impede que o avaliador tenha uma convicgdo absoluta sobre
o nivel, o tempo e a dose da exposigdo, além do desconheci-
mento de algumas das variaveis que influenciam a suscetibi-
lidade individual. Assim sendo, o diagnéstico serd de proba-
bilidade ou por exclusdo, por convicgio profissional, o que
explica o fato de as normas oficiais recomendarem a adogio
de expressdes como “sugestivo de” ou “compativel com” o
diagndstico de PAIR.

A anamnese clinica e a histéria ocupacional

A entrevista pode ser realizada oralmente ou através de:
questiondrios. Devem ser anotados o nome, a idade e a iden-
tificagdo do trabalhador, a data do exame, as caracteristicas
da ocupagdo, dados sobre o uso de protetores (Equipamentos
de Protegio Individual ou EPI) e sobre a histéria ocupacio-
nal, na empresa atual e nos empregos anteriores. Os traba-
Ihadores devem exibir sempre um documento de identidade
e, se possivel, a carteira profissional, para uma maior corre-
¢ao dos dados apurados. :

E importante saber como o individuo avalia a sua prépria
audi¢io, de ambos os lados: se tem alguma diﬁculdat!
para entender uma conversa e em que situagdes; se relata
queixas de zumbidos ou de hiperacusia; se tem dificulda
para localizar fontes sonoras; se tem tido otalgias, tonturas,
cefaleias, cervicalgias, insonia ou irritabilidade; se tem
experimentado alguma dificuldade no relacionamento social
familiar, no trabalho ou na interagio com os sons ambientals
Deve-se indagar, também, se ¢ portador de alguma doeng
se faz uso de algum medicamento, se tem hébitos de consy:
mo de tabaco, de bebidas alcodlicas ou de drogas.

E preciso perguntar, também, sobre os antecedent®
mérbidos (auriculares e gerais) ou traumdticos (de 0
lhas, face, cranio ou de coluna cervical; trauma acflsll,.
barotrauma), sobre o uso prévio de medicamentos potét
cialmente ototdxicos e sobre a ocorréncia de tratame-‘
cirtirgicos. Na medida do possivel, verificar se o pa6j§
tem conhecimento de alguma anormalidade com a mae!
sua gravidez. A anamnese deve incluir os antecedentes moF
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ys familiares, envolvendo a ocorréncia de doengas que
m 4 perda auditiva.

nota-se, ainda, sobre a exposi¢io a ruido e a outros
tes otoagressores, dentro e fora do ambiente do trabalho,
resente ou no passado. Por serem t4o comuns, precisam
egistrados: a exposicdo a misica em alto volume, com
taque para sons em fones de ouvidos, no interior de ve-
los, em festividades e mesmo em cultos religiosos; o uso
mas de fogo, explosivos ou fogos de artificio; a ocorrén-
¢ acidentes com eletricidade (faiscas elétricas); uso de
cicletas e realizacdo de esportes motorizados e muitos

'Da histéria ocupacional, devem constar, para cada ocu-
‘exercida no passado, informagtes sobre o tipo de
alho executado, a descrigio do ambiente em que este
alizava, em particular sobre o nivel de barulho e sobre
cias quimicas manipuladas (pelo préprio trabathador
ando for cabivel, por seus companheiros de trabalho).
ida do possivel, este relato deve ser ordenado crono-
ente, de preferéncia com um ordenamento inverso,
o.presente para o passado. E, também, relevante conhe-
bre a utilizacio de equipamentos de protecdo auditiva,
agdo em programas de conservagao da audigio e,
sive, sobre a realizagho de exames audiométricos, nos
£0s anferiores.

0, quanto no que se refere ao estado otorrinolarin-
com destaque especial para a inspegio dos mea-
ticos externos, cujo resultado precisa ser registrado
exame audiométrico, A otoscopia deve preceder,
toriamente, os testes auditivos. Através dela, descar-
as afeccies de orelha externa (rolha de cerume, se-
escamagbes, edemas, hiperemias, colabamentos,
stranhos, osteomas etc.} e algumas de oretha média
s de otite média, perfurages timpénicas, otites sero-
timpanos, disfuncdes tubarias etc.). Tais alteragdes
L gerar perdas auditivas do tipo condutivo e devem
das, quando for possivel, antes de se pesquisarem os
ruido sobre a audigio,
doengas gerais podem gerar perdas auditivas ou
ar a-suscetibilidade ao ruido. Afecgdes de cavidades

is e faringeas também podem resultar em altera-
s.

&8 audiométricos

onsultérios dos especialistas, os testes fundamen-
rovas com diapasdes (Testes de Rinne e Weber);
\rla tonal [iminar, por via aérea (havendo rebai-

dioméirico acima de 20 dB NA, testa-se, tam-

bém, por via 0ssea); a logoaudiometria (os fndices de Reco-
nhecimento de Fala - IRE e os Limiares de Reconhecimento
de Fala - LRF ou SRT); e a imitanciometria (fimpanograma,
complacéncia estatica e limiares dos reflexos estapedianos).
Havendo certas dificuldades diagndsticas, apela-se para pro-
vas objetivas, como o exame dos potenciais evocados de
tronco encefalico (BERA), o exame das emissdes otoacis-
ticas com produto de distorgio (EOA-DP) ou a eletroco-
cleografia (ECoghG). Eventualmente, solicitam-se, também,
os exames ofoneurologicos. Os exames de laboratério e de
imagem sdo frequentemente utilizados no diagndstico dife-
rencial. J

Em Medicina do Trabalho, a audiometria tonal, por via
aérea, ¢ soberana ¢ adotada universalmente, seja nos progra-
mas preventives, seja nos previdencidrios e securitérios. Tem
inestinxdve] valor de orientagdo para o Médico do Trabatho,
para fins preventivos, notificacdes, encaminhamentos e, so-
bretudo, para monitorar a eficiéncia dos programas de con-
servacio da audico da empresa,

Nas dreas previdencidria, frabalhista e civel, a audiome-
tria tonal constitui a referéncia bidsica para a avaliagio da
perda auditiva, Lamentavelmente, a audiometria tem sido
supervalorizada, em detrimento de outras informagdes cli-
nicas e ocupacionais de suma importéncia. Pelo fato do diag-
nostico de certeza da perda auditiva de origem ocupacional,
em particular da PAIR, estar entre os atos médicos muito
dificeis de serem realizados, niio se deve jamais menospre-
zar a necessidade da capacitaciio profissional do médico. O
diagn(’)stico, portanto, ¢ presuntivo, i.e,, por convicgio do fa-
cultativo, baseado em uma série de informacdes colhidas e,
principalmente, em sua experiéncia pessoal. A audiometria
tonal néo é suficiente para permitir a distingéio entre os efei-
tos do ruido e os de outros agentes, nem tampouco permite
um diagnostico diferencial em relagao a perdas auditivas de
outras etiologias. Por isso, é importante destacar que, embo-
ra os profissionais do judicidrio nio possam prescindir de
dados numéricos ou quantitativos (audiogramas, por exem-
plo), ndo podem e ndo devem, nesses casos, desconsiderar o
diagnédstico médico.

Em um estudo com trabalhadores de wina indistria gré-
fica de Sao Paulo (Morata ef al,, 1997a), uma porcentagem
elevada de alteragfes audiométricas foi encontrada, mas o
teste de regressdo logistica miltipla revelou que essas altera-
¢Oes estavam associadas com a exposi¢do ao tolueno, e ndo
com a exposi¢do ao ruido. Este resultado mostra com pro-
priedade que, alén das informages pertinentes ao trabalho
e ao ambiente em que este era executado, foram necessérios
outros instrumentos cientificos, ndo tipicamente da drea mé-
dica, quais sejam, a bioestatistica e a epidemiologia. O diag-
ndstico etiolégico, neste exemplo citado, tem implicagdes
fundamentais para os métodos de controle e de melhoria do
ambiente e para as condigdes de trabalho: o foco néo deve e
nem pode ser o ruido excessivo, mas sim, o controle da con-
taminagdo do ambiente de trabalho,

1151




Parte C | Estudo da Patologia do Trabalho, Sistematizado sequndo os Grupos da CID-10

A audiometria tonal

O exame audiométrico deve ser executado por profissio-
nal legalmente qualificado, com experiéncia em audiologia
ocupacional, Segundo a Portaria n° 19, do Ministério do Tra-
balho e Emprego (Brasil. Ministério do Trabalho, 1998), esse
exame s6 pode ser feito por médico ou fonoaudidlogo, de
acordo com pareceres especificos dos respectivos conselhos
profissionais federais, que regulamentam o exercicio daque-
las profissées no pafs.

O local do exame deve ser silencioso; se possivel, em cabina
audiométrica ou sala silenciosa que tenha como niveis méxi-
mos de ruido de fundo os recomendados pela a norma ISO
8253.1 (International Organization for Standardization, 1989).
O audiémetro deve ser submetido a calibragio eletroactistica
periodica, em laboratério habilitado, e a aferigdo bioldgica, esta
mais frequente, feita pelo profissional que realizar os exames.

A recomendacdo do Ministério do Trabalho acompanha
a da Occupational Safety and Health Administration - OSHA
(Méller et al., 1989), que exige que o individuo a ser exami-
nado comparega ao exame apds repouso auditivo, para sons
intensos, de pelo menos 14 horas. J o NIOSH (USA. NIOSH,
1998), érgao de pesquisa do Ministério da Satide norte-ame-
ricano, sugere que o exame audiométrico seja feito durante a
jornada de trabalho, para que possiveis alteragoes tempora-
rias sejam detectadas, facilitando intervengdes preventivas.

Desde que o exame seja realizado em trabalhador prote-
gido da forma usual, servird, também, para avaliar a protegio
fornecida e utilizada. Pela norma brasileira, apenas os exa-
mes referenciais devem ser precedidos de repouso auditivo
de 14 horas (Brasil. Ministério do Trabalho, 1998). Nos exa-
mes periddicos, sdo toleradas pequenas exposicoes, protegi-
das com EPI, antes dos testes, com o registro da exposigao
prévia junto ao resultado do exame. Na ocorréncia de uma
mudanga significativa, o teste serd repetido com o repouso.

O examinando deve, inicialmente, receber as informa-
¢oes sobre os objetivos do exame e ser instruido sobre a for-
ma como deve informar quando ouvir o som apresentado.
Em seguida, deve ficar confortavelmente sentado, voltado
para uma parede e os fones deverdo ser adequadamente co-
locados sobre suas orelhas, sem dobrar o pavilhdao nem com-
Pprimir o porus actistico externo.

As frequéncias serdo testadas na seguinte ordem: 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000, 8.000, 500 e 250 Hz, de um lado
e depois do outro. A seguir, retesta-se 1.000 Hz do primeiro
lado, pois se houver diferenga maior do que 5 dB, a sequéncia
devera ser repetida. Em audiologia ocupacional, é comum
excluirem-se as frequénéias de 250 e 8.000 Hz nos célculos de
resultados, mas é recomendavel que elas sejam sempre testa-
das, pois isto pode ser ttil para o diagndstico diferencial. Se
possivel, a via 0ssea devera ser testada em 1.000, 2.000, 3.000,
4.000 e 500 Hz, nesta ordem, sempre que a via aérea, nessas
frequéncias, resultar em limiares acima de 20 dB NA. Os re-
sultados serdo anotados em audiogramas ou em tabelas, para
processamento e arquivamento (Fig.35.7 e 35.8).

1152

A inobservancia das normas da técnica audiométrica tem
feito com que muitos audiogramas ndo possam ser compa-
rados ou considerados fidedignos, trazendo confusdo aos
profissionais da Medicina do Trabalho, da Pericia Médica e
a outros profissionais da saiide que necessitam interpretar os
dados do exame. Por este motivo, a Portaria n° 19 regula-
mentou a formatagao do resultado grafico (Brasil. Ministério
do Trabalho, 1998) (Fig.35.7).

Critérios de avaliagdo das perdas auditivas

A literatura médica ¢ farta em critérios de classificagio
das perdas auditivas induzidas pelo ruido, critérios propos-
tos com diferentes objetivos, que muito auxiliam a Medicina
do Trabalho na avaliagio coletiva de grupos de trabalhadores
expostos a ruido ocupacional (Nudelmannn et al., 1997). E
consensual, hoje, a recomendagio de que as classificacdes e
as quantificagdes disponiveis na literatura sejam evitadas nas
avaliagdes individuais, principalmente nas dreas pericial, ju-
ridica ou previdencidria. Como jé foi referido anteriormente,
elas supervalorizam o tragado audiométrico, em detrimento
das demais informagdes clinicas e da histéria de exposigio
ocupacional, propiciando enorme margem de erro. Tal erro
pode significar a negagao de uma oportunidade de emprego
ou a gera¢do ou a negacdo de um beneficio ou de uma in-
denizagdo, indevidamente. Além do mais, nio hé evidéncias
epidemiolégicas de que o exame audiométrico tonal reflita as
reais incapacidades dos trabalhadores.

Arslan e Merluzzi (1992) recomendam que as avaliagoes
das perdas auditivas de origem ocupacional sejam realizadas
em niveis diferentes, com critérios especificos para cada nivel:

s  Primeiro nivel - nivel de fibrica (ou mesmo de con-

sultdrio): sdo os exames admissionais, peridgdicos e
demissionais (equivalem as triagens audiométricas
de rotina);

»  Segundo nivel - nivel de consultério do especialista:

diagnéstico diferencial e grau de risco ou suscetibi-
lidade); :

»  'Texceiro nivel - niveis pericial e académico: aqui s30

utilizados todos os dados acessiveis. ‘

Esta pratica tem se mostrado muito titil para a disponi-:
bilizagdo de critérios a serem usados e, principalmente, na
programacdo antecipada dos custos.

Critérios nio oficiais

Fletcher, em 1929 (apud Glorig, 1981), introduziu uma&
férmula para se calcular a perda auditiva, em percentuais, @
partir da média aritmética dos limiares audiométricos tonais
em 500, 1.000 e 2.000 Hz. Depois de ter sido usado por an®
e anos, o método passou a ser muito criticado e acabou PO8
ser abandonado, mesmo tendo se tornado norma oficial € .

vir bem a fala do dia a dia.
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TRACADO AUDIOMETRICO

Orelha Direita
Frequéncia em KHZ

-10 0,25 05 1 2 3

Nivel de Audicao em dB

Orelha Esquerda
Frequéncia em KHZ

-10 0.5 05 1 2 3

Nivel de Audigdo em dB

=

A I 00 » 2
40100tama em formato qrdfico (modelo recomendado pela norma IS0 8253.1). Ver Gréfico da Portaria

n219, do MTE (1998).

1153




Parte C | Estudo da Patologia do Trabalho, Sistematizado sequndo os Grupos da CID-10

EXAMES AUDIOMETRICOS SEQUENCIAIS

Nome: Data de nascimento:
DIREITA
DATAS
025k 05k 1k 2k 3k 4k 6k 8k
Legenda

Data do nascimento - (dd/mm/aa)

Data da admissao - (dd/mm/aa)

Data da avaliagdo - (dd/mm/aa)

k = kHz (quilohertz)

M.512 = Média aritmética dos limiares em 0,5, 1 e 2 kHz (em dB)
M 356 = Média aritmética dos limiares em 3, 4 e 6 kHz (em dB)

M512 M356 025k 05k 1k 2k 3k 4k 6k 8k M52

Data de admissao: Data da avaliagdo:

ESQUERDA

Fig. 35.8. Exemplo de modelo tabular de audiograma sequencial, para andlise evolutiva.

Fowler (1942) propds, apds exaustivas observagdes epi-
demiolégicas, um método empirico, estabelecendo pesos
diferentes (15, 30, 40, 15), respectivamente, para os limiares
tonais nas frequéncias 512, 1.024, 2.048 e 4.096 Hz. Utilizan-
do uma tabela, passou a calcular o grau da perda auditiva em
porcentagem. Este método foi, mais tarde, consagrado em
tabela propria, adotado oficialmente por muito tempo, em
diversos paises, inclusive no Brasil, e posteriormente aban-
donado (Costa, Kitamura, 2004).

Muitas classificagdes tém sido propostas e utilizadas, no
Brasil e no exterior. Algumas se baseiam na representagdo
grifica do audiograma (Ferreira Jr., 1990; Klockhoff ef al.,
1973; Man, Naggan, Bergman, 1981; MerluzzI et al., 1979;
Brasil, Ministério do Trabalho, 1998). Outras usam tabelas
com médias aritméticas de limiares por grupos de frequén-
cias (Costa, 1988; Costa, 1992a; Haider ef al., 1990; Lafon,
1981; Pereira, 1978; Pereira, 1989; Tempest, 1977). Essas
classificagdes significam, na prética, uma tentativa de sim-
plificagdo e de metodizagio, destinada a fins especificos. Elas
jamais satisfardo a todos, pois estario sempre sujeitas a in-
corregdes, para casos especificos (Santino; Couto, 1995).
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(ritérios oficiais

Os critérios chamados “oficiais” sio os adotados por of
ganismos securitdrios ou governamentais de diversos pafses;
Visam mais 4 quantificagio das perdas, para fins inden
térios ou previdencidrios. Em geral, as perdas auditivas $a0
cotadas em percentuais, calculados a partir de médias d¢
limiares auditivos por grupos de frequéncias. Inicialment&
baseavam-se nas frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz. “
timamente, tém sido muito valorizadas as frequéncias e
3.000 e 4.000 Hz, na composigdo das médias, para esses
culos. Os valores apurados para cada orelha, em separdd®
ou a combinagdo dos valores dos dois lados, combina‘_!
vio determinar um valor para o handicap auditivo da pesso&
afetada.

A perda auditiva por envelhecimento (presbiacusia)
sido descontada, a partir dos 60 anos, em alguns P? ,{I“',_
Hoje em dia, essa pritica vem caindo em desuso. Em 17 i
o NIOSH (USA. NIOSH, 1998) apresentou toda uma 2 .Y
mentagdo para recomendar que a corregdo da perda por’ 4
de ndo seja aplicada para individuos, justamente pela gra
diferenga de suscetibilidade existente,




_—
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As normas brasileiras sio regidas pela Consolidagio das
Leis do Trabalho — CLT, e tém passado, ao longo do tem-
' po, por sucessivos processos de modificagdo e atualizagdo,
através de decretos, portarias e normas regulamentadoras.
Atualmente, a Portaria n® 19 (Brasil. Ministério do Trabalho,
1998) propde uma classificagdo essencialmente qualitativa e
‘de grande aplicabilidade prética. Para a andlise de audiome-
{rias winicas, ela recomenda:

' Os audiogramas estdo dentro dos limites aceitédveis
quando todos os limiares sdo iguais ou menores que
25 dB NA, em todas as frequéncias;

O audiograma registra uma ou mais frequéncias aci-
ma de 25 dB, predominantemente na faixa de 3.000
a 6.000 Hz, com o formato em colher: sugestivo de
perda auditiva induzida pelo ruido;

O audiograma apresenta limiares acima de 25 dB,
em uma ou mais frequéncias, mas sem as caracterfs-
ticas de perda auditiva induzida pelo ruido, ou seja,
com rebaixamentos atipicos, em variadas faixas de
frequéncias (nio sugestivo de perda auditiva indu-
zida pelo ruido).

Deve-se observar que, dentro do primeiro grupo pode-
0 estar alguns “casos lesados”, cujos audiogramas ainda nao
frapassaram os limites convencionados como aceitéveis.
s0s de trabalhadores expostos que estdo iniciando a
ia natural da PAIR, como de praxe, totalmente assin-
ica. Da mesma forma, no segundo grupo, nem todos
¢ados que apresentam o entalhe caracteristico na faixa
.000 2 6,000 Hz correspondem A perda induzida por ru-
E finalmente, no terceiro grupo podem estar portadores
utras doencas auditivas associadas (concausa), ou ndo,

OItentes para a avaliagio de resultados audiométricos indi-
:"‘U uais. Para os estudos da coletividade de individuos expos-
108, 0U simplesmente examinados, e de grupos populacio-
 avaliador escolherd aquela que melhor atenda a seus
sitos de pesquisa,

i 91'; ?“‘.10 se implanta um Programa de Prevencio de Per-
Uditivas (também chamado de Programa de Conserva-
digio - PCA) em uma empresa, uma das primeiras
nsiste em fazer um levantamento audiométrico de
S trabalhadores que atuam em dreas de risco. Embora
"PO seja o foco do Programa, recomenda-se que todos
hadores sejam submetidos ao exame audiométrico.
»A38im, um exame audiométrico basal de cada tra-

; T€sas em que o programa j4 estd em andamento,
asal do trabalhador corresponderd aquele obtido

no ato de sua admissio, ou seja, a0 exame audiométrico ad-
missional. Este audiograma servird de referéncia para ser
comparado com os futuros exames audiométricos feitos na
empresa, 0s exames sequenciais ou periddicos. A partir des-
ta comparagdo, serdo avaliados o comportamento auditivo
do trabalhador, ao longo de sua permanéncia naquele tra-
balho, e a eficiéncia das medidas preventivas adotadas pelo
programa. (Kitamura, Campoy, 1990)

Nos Estados Unidos, a OSHA (1974) considera piora
significativa a diferenca entre a audiometria periédica e a
basal (STS ou Significant Threshold Shift) quando a diferenga,
na perda, for de 10 dB ou mais entre as médias dos limiares
nas frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz. J4 a American
Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery (Ame-
rican Academy of Otolaryngology on Hearing and Equili-
brium; American Council of Otolaryngology Committee on
the Medical Aspects of Noise, 1979) considera a diferenga
significativa se a perda for de 10 dB ou mais na média das
frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou na média em 3.000,
4.000 e 6.000 Hz. A legislagdo brasileira, pela Portaria n° 19,
em 1998, passou a recomendar este tltimo critério, das mé-
dias aritméticas de limiares nos dois grupos de frequéncias.
Para variagées em frequéncias isoladas, s6 considera signifi-
cativa uma piora de 15 ou mais decibéis (Brasil. Ministério
do Trabalho, 1998).

Alguns servigos consideram, também, a melhora signifi-
cativa quando a média aritmética de limiares, em um dos gru-
pos de frequéncias, for 5 dB ou mais, melhor do que no exame
de referéncia, por razoes de seguranca. E muito comum uma
melhora gradual nos primeiros exames sequenciais, devido
ao fator aprendizagem. Na realidade, o que melhora ndo é a
sensibilidade auditiva da pessoa, mas a qualidade de seu exa-
me. Em termos preventivos, ¢ interessante que, nestas situa-
goes, o exame de referéncia seja trocado pelo de menor valor
(ou seja, pelo exame melhor). Se houver piora futura, devida
a exposicdo, este critério faz com que as medidas de protegdo
sejam tomadas mais cedo (Gobbato ef al., 2004).

Quando da cessagio do contrato de trabalho entre 0 em-
pregado e a empresa, serd obrigatéria a realizagao do exame
audiométrico demissional, que serd igualmente compara-
do com o exame de referéncia. Recomenda-se, fortemente,
que todos os trabalhadores, independentemente de terem
trabalhado em d4reas com barulho, sejam submetidos 2 au-
diometria, por ocasido de seu desligamento da empresa. Este
procedimento permite ao médico do trabalho uma andlise
cuidadosa da condigio de saide e de aptiddo ao trabalho do
individuo, no seu dltimo contato com o trabalhador. Esta
audiometria, bem como os resultados de todos os exames,
devem ser registrados no prontudrio médico.

Diagndstico diferencial

Um simples exame audiométrico é, certamente, insu-
ficiente para se diagnosticar a causa da perda auditiva. E
mister o registro do histérico ocupacional (drea de trabalho,
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fungio exercida, periodos de atuagio, transferéncias de setor
elc.), assim como do histérico de exposi¢des ocupacionais,
ndo sé ao barulho, mas também a substancias quimicas, em
especial, aos produtos reconhecidamente ototoxicos.

Os resultados da avaliagdo de higiene ocupacional sdo de
fundamental importancia. Este registro mostrard, de forma

cabal, as exposi¢oes ocupacionais capazes de gerar perda

auditiva, O exame audiométrico ocupacional deve ser consi-
derado apenas como triagem, para orientar os profissionais
envolvidos com a satide ocupacional. O diagnéstico diferen-
cial é da competéncia exclusiva dos especialistas, que langam
mio de outras provas diagndsticas e nem sempre chegam a
uma definigao categérica.

Deve-se destacar o fato de que a audiometria, por si so,
nio define nem pode definir a etiologia da perda auditiva.
Dai os grupos estarem definidos como “compativel con”.
Pela ocorréncia frequente, é vilido reafirmar que peca, por
impericia, o profissional que estabelece o diagnédstico de
PAIR, e mais ainda, de PAIR de origem ocupacional, baseado
apenas na audiometria,

Sataloff (1980) enumera virias doengas auditivas capazes de
resultar em perdas auditivas na faixa dos 4.000 Hz (Tabela 35.2).

Pode-se, ainda, acrescentar as perdas auditivas de origem
vascular ou por osteoartroses cervicais. Deve-se pensar, tam-
bém, nos simuladores e dissimuladores, assiduos frequenta-
dores das clinicas audiolégicas ocupacionais.

Em suma, o ruido nio é o tinico fator determinante da
perda auditiva. A presenca de outros fatores ocupacionais e
ndo ocupacionais deve ser sempre levada em conta na apre-
ciagao individual de cada caso (Phaneuf, Hétu, 1990).

D Evolugdo e progndstico

O Comité Nacional de Ruido e Conservagio Auditiva,
do Brasil, caracteriza a perda auditiva induzida pelo ruido -
PAIR como aquela que quase nunca é de grau profundo; ge-
ralmente ndo passa dos 40 dB, nas baixas e médias frequén-
cias, e de 75 dB, nas altas; e, 4 medida que a perda aumenta, a
velocidade de sua progressdo diminui. As investigages sobre
perdas auditivas associadas & exposigao a produtos quimicos
sugerem uma caracterizagio da patologia muito similar & da
PAIR (Marcon, 1999). Entretanto, no caso de PAIR, a perda
maior situa-se geralmente em torno de 4.000 Hz e leva muito
tempo para se estender além da faixa de 3.000 a 6.000 Hz.
Dentro desta faixa, em condigdes estiveis de exposigio, as
perdas em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz costumam atingir o limite
mdximo em 15 anos’de exposigao. As perdas auditivas por
produtos quimicos parecem atingir as frequéncias de 2.000
Hz e 8.000 Hz mais precocemente do que nos casos de PAIR.

Segundo Glorig (1980), a perda auditiva induzida pelo
ruido atinge sua maior propor¢io dos 5 aos 7 anos de exposi-
¢d0, reduzindo o indice de progressao até os 15 anos, quando
tende a se estabilizar, desde que mantidas as condigdes de
exposigdo e na auséncia de outros fatores causais. Embora a
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Tabela 35.2, Diagnostico diferencial

1 - Perda auditiva induzida pelo ruido

2 - Infecgdes virais (rubéola, sarampo, caxumba, herpes simples,
inclusdo citomegalica e viroses respiratdrias).

3 - Traumatismo de cranio
4 - Perda auditiva hereditéria

5 - Ototoxicoses (por antibidticos aminoglicosideos, diuréticos,
quimioterdpicos, aspirina em altas doses e por outros produtos
quimicos).

6 — Neurinoma do actstico
7 - Surdez subita
8 — Esclerose muiltipla

9 - Outras (infecgdes bacterianas, tipo meningite, endotoxinas,
hipéxia neonatal e ictericia)

Fonte: Sataloff (1980)

perda audiométrica tenda a se estabilizar, ndo hd evidéncias
de que a doenga pare de evoluir com a continuidade da expo-
si¢do. A evolugdo dos sintomas ndo acompanha a evolugio
audiométrica e os agentes concausais podem atuar em qual-
quer estdgio da doenga.

Como a maioria das perdas auditivas neurossensoriais,
a induzida pelo ruido é de natureza irreversivel. As células
sensoriais do 6rgao espiral nio se regeneram depois de des-
truidas e nio existe um tratamento clinico para restaurar a
audigao perdida. Entretanto, ha vérios estudos experimen-
tais, em aves, de regeneragio de células sensoriais do drgdo
espiral e de recuperagio funcional apds exposigdes a ruido
excessivo (Nelson ef al., 2005).

Os aparelhos de amplificagdo sonora individual eram,a
principio, de dificil adaptagéo, devido ao recrutamento ¢ 20
problema do reconhecimento da fala. Mas, com os recentes
avangos tecnoldgicos, tanto da microeletrdnica digital, quan=
to das técnicas de adaptacdo e de treinamento, muitos por-
tadores de PAIR tém se beneficiado significativamente com
o uso desses aparelhos. Mesmo assim, enquanto prevalecer
o conceito da irreversibilidade da perda auditiva, o melhoF
procedimento diante deste problema é a prevengio. .

D Conduta

Do ponto de vista exclusivamente ocupacional, dian
da perda auditiva do trabalhador, deve o profissional aten
para as seguintes rotinas (Brasil. Ministério da Previdén!
e Seguro Social, 1998; Brasil. Ministério do Trabalho, 1998)

1. Estabelecer (ou nio) o nexo causal entre a eXpo®

¢do ao ruido e a perda auditiva, caracterizando-
ndo) como perda auditiva causada pelo trabalho, 11
como Doenga do Trabalho - Acidente do Trab
— Doenga Profissional. Sempre que possivel, deVes
estabelecer, também, o nexo técnico, o que, na i
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guagem previdencidria, significa que o ruido causal
relaciona-se diretamente com o exercicio do traba-
Hhio habitual.

Estabelecer ou ndo a existéncia de algum tipo de in-
capacidade originada pela perda auditiva,

Decidir sobre a necessidade de netificagao do pro-
blema as instituigoes oficiais indicadas pela norma
legal.

Decidir sobre a necessidade de encaminhamento a
um especialista, para diagndstico, aconselthamento
de risco ou reabilitagio auditiva.

Decidir sobre a necessidade de um trabalho de rea-
bilitagdo profissional para a troca de fangéo laboral.
Decidir sobre a necessidade de engajamento do tra-
- balhador em um Programa de Conservagio de Au-
_di¢fio.

belecimento do nexo causal

ra estabelecido o nexo causal entre a perda auditivae a
osicdo ao ruido, primeiro, quando houver clara evidéncia
e a perda auditiva apresenta caracteristicas audiométri-
compativeis com as induzidas pelo ruido e, segundo, se
ponder perfeitamente & exposicio ao(s) agente(s) (a0
,tipo e intensidade da exposicdo). A forma técnica e
correta de se estabelecer as caracteristicas da exposigio
vés da andlise dos resultados de avaliagbes de Higie-
cupacional. Neles se inclui a dosimetria, que é capaz de
ificar e caracterizar a exposigdo real de cada trabalha-
‘om base neste inétodo, é possivel predizer, com mais
anca, se a exposicio de um trabalhador de um grupo
(grupo homogéneo de exposigio) foi suficiente para
a perda auditiva detectada pelos métodos médicos.
¢ dificil estabelecer um diagnéstico etiolégico de
{ez7a, serd mais proximo do utdpico, ou do impossivel, ten-
coar-a esse diagndstico sem os parimetros da Higiene
ipacional. Se, firmar o nexo causal, relacionando a perda
a por exposi¢io ocupacional ao ruido, com base ape-
m audiometria(s), € um ato de impericia, fazé-lo sem
ceras condigbes de exposigo (avaliacio de Higiene
ipacional), caracterizard negligéneia e, consequentemen-
mprudéncia.

¢ Sataloft (1980) o seguinte comentério:

‘audiograma mostrando um entalhe em 4.000 Hz
_constitui evidéncia para se diagnosticar a perda
uditiva induzida pelo ruido. Para tanfo, deve-se fter,
Pelo menos, g histéria de exposigio suficiente a ruido
feniso. Nem sempre é possivel afirmar perda ocupa-
onal ou descartar completamente outras causas. Ten-
vido, entretanto, a superexposicio e descartando-
Utras causas, um diagnéstico de perda ocupacional
Bode ser feito com razodvel certeza na presenga do an-
Ograma caracteristico.

O Decreto n® 3.048, da Previdéncia Social, de 6 de maio
de 1999 (Brasil. Ministério da Previdéncia e Seguro Social,
1999), reconhece 0s “homologos do benzeno otoneurotoxt-
cos” (tolueno e xileno) e “solventes orgénicos otoneurotoxi-
cos” como agentes etioic’agicos ou fatores de risco de nature-
za- ocupacional para a “Hipoacusia Ototéxica”. Esse decreto
indica que as exposiges a estes agentes também devem ser
consideradas, quando se examina o nexo entre uma perda
auditiva e as condigdes do ambiente de trabalho.

Aincapacidade laborativa por perda auditiva

Desde que um trabalhador ingresse e uma empresa,
sadio, e, com o exercicio profissional, contraia alguma defi-
ciéncia de 6rgio ou de fungio em consequéncia do trabalho
exercido, tal deficiéncia pode ser caracterizada como nma
Doenga do Trabalho e, em casos especiais, como Doenga
Profissional.

A avaliagdo das incapacidades de um trabalthador, indu-
zidas pela exposi¢io laboral a agentes agressores, envolve
uma ampla escala de varidveis que um simples exame au-
diol6gico ndo pode comportar. Esta investigagio deve con-
templar as diferentes dimensdes de estados de satide (com
ela relacionados), sob as perspectivas bioldgica, individual e
social (Organizagido Mundial da Satde, 2003).

Em 1958, os norte-americanos introduziram, nos crité-
rios de avaliacdo, os conceitos de;

o Impairment (ou dano): uma mudanga para pior na

estrutura ou fungao;

= Handicap: uma desvantagem suficiente para afetar a

eficiéncia em atividades didrias;

«  Disability (ou desabilidade): a incapacidade de per-

manecer exercendo as mesmas fungdes.

Estes conceitos foram oficializados pela American Acad-
emy of Otolaryngology e pelo American Council of Otolaryn-
gology, em 1979 {American Academy of Otolaryngology on
Hearing and Equilibrivm; American Council of Otolaryn-
gotogy Comunittee on the Medical Aspects of Noise, 1979).

A Organizagio Mundial de Saide (World Health Organi-
zation - WHO; 1980) conceituou estas deficiéncias, e 1980,
de ianeira um pouco diferente:

«  DImpairment ou dano: anormalidade de estrutura ou

funcdo (distiirbio em nivel de rgio);
+  Disability ou desabilidade: consequéncia da anorma-
lidade na atividade ot no desempenho de fungdes
{em nivel de pessoa);

«  Handicap: desvantagem na atividade do individuo ¢
na sua integrago com o ambiente (em nfvel social e
profissional}.

Depois de duas décadas de uso, de mudancas nos sistemas
de satde e no entendimento das repercussdes das condigdes
de satide sobre o individuo, tornou-se ébvia a necessidade
de uma atualizagio destes conceitos, Em 1999, a Organiza-

1157




Parte C | Estudo da Patologia do Trabalho, Sistematizado segundo os Grupos da CID-10

¢ao Mundial da Satide revisou esse sistema de classificagdo e,
depois de uns poucos anos de discussdo, em nivel mundial,
publicou o documento ICF - International Classification of
Functioning, Disability and Health (World Health Organiza-
tion, 2001), j& com versao em portugués, a CIF — Classifi-
cagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sai-
de (Organiza¢ao Mundial da Satide, 2003). De acordo com
essa nova classificagiio, o estado de satide de um individuo é
determinado por trés dimensdes de saide: 1) pelo dano ou
impedimento (dimenséo relacionada a fungdo ou estrutura
corporal); 2) pela atividade e 3) pela participagio (Fig. 35.9).
Nesse modelo, essas trés dimensdes estdo interrelacionadas,
e também sdo influenciadas por dois fatores contextuais: am-
bientais e pessoais. :

Uma importante caracteristica desse modelo ¢ o reco-
nhecimento de que uma deficiéncia pode ser causada por in-
teragdes complexas entre vérios niveis, incluindo o biolégico
(do dano), o pessoal (no desempenho de uma atividade) e o
social (havendo participagio ou ndo). As implicagoes dessa
proposta para drea da Audiologia encontram-se detalhadas
em Gagné (2000).

Na avaliagdo e na conceituagio da perda auditiva de ori-
gem ocupacional, todos estes conceitos devem ser levados
em conta, e no apenas a leitura do audiograma, como habi-
tualmente ocorre no Brasil,

Segundo a Portaria n° 19, do Ministério do Trabalho, “a per-
da auditiva induzida por niveis de pressio sonora elevados, por
si s6, nao é indicativa de inaptiddo para o trabalho” (Brasil. Mi-
nistério do Trabalho, 1998). Da mesma forma, a Ordem de Ser-
vigo n° 608, do Instituto Nacional do Seguro Social dispde que:

a perda auditiva sensério-neural por exposigio conti-
nuada a niveis elevados de pressdo sonora, na grande
maioria dos casos, ndo acarreta incapacidade para o
trabalho (...) sua presenga, no exame audiométrico ad-
missional, ndo deve desclassificar o trabalhador para
o exercicio profissional, pois além de ndo interferir em
sua capacidade laborativa, pode nao ser de origem ocu-

[ Condicao de saide (dishirbio ou doenga) I
3

| Fungaes e estruturas do €0Ipo Ji—] Ativit;ades |¢——>{ Participago |

/

Fig. 35.9. Interado entre os componentes da CIF, proposta pela Organizacdo Mundial
da Satide (2001).

Fatores ambientais
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pacional. (Brasil. Ministério da Previdéncia e Seguro
Social, 1998).

Ainda, pela norma oficial, na avaliagiio da incapacidade
laboral de um trabalhador, devem-se levar em conta fatores
relacionados com o individuo e fatores relacionados com o
ambiente de trabalho. Entre os primeiros, citam-se: a histéria
clinica e ocupacional do trabalhador; o resultado da otosco-
pia e de outros testes audioldgicos complementares; a idade
do trabalhador; o tempo de exposigdo pregressa e a atual a
niveis de pressdo sonora elevada; a exposi¢do ndo ocupacio-
nal a niveis de pressao sonora elevados e a capacitagio pro-
fissional do trabalhador examinado.

Com relagio ao ambiente, consideram-se: os niveis de
pressdo sonora a que o trabalhador estd, estard ou esteve ex-
posto no exercicio do trabalho; a demanda auditiva do tra-
balho ou da fungdo; as exposi¢des ocupacional e nao ocu-
pacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo e
os programas de conservagio auditiva aos quais tem ou terd
acesso o trabalhador.

O médico deve decidir pela existéncia ou ndo da inca-
pacidade parcial ou total para o trabalho, levando sempre
em conta o conjunto dos fatores envolvidos. Grosso modo,
um trabalhador serd considerado incapaz caso ja apresente
um comprometimento grave, ou em risco de agravamento,
mesmo com protecio individual e coletiva, ou quando seu
desempenho profissional ficar comprometido em razio da
perda auditiva (Ferreira Jr., 1998).

Notificacio e encaminhamento

Estabelecido o nexo causal, deve-se procurar caracterizar
algum tipo de incapacidade: fisica, profissional, social etc.
Se ela ndo existir, o trabalhador ndo necessita afastar-se do
trabalho, devendo, no entanto, ser incluido no Programa de
Conservagio da Audicio da empresa. Havendo incapacida-
de, a ocorréncia deve ser notificada aos organismos oficiais.
Através da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) @
trabalhador serd encaminhado & Previdéncia Social. Por de-
cisdo da pericia médica previdencidria, poderd o trabalhador,
ser afastado, ou ndo, do exercicio de suas fungées habituais;’
poderd, ou ndo, ser habilitado a receber os beneficios previ-
dencidrios; poderd retornar as mesmas fungdes ou ser trei-
nado para o exercicio de fungdo diversa daquela em que con-
traiu o problema (Brasil, Ministério da Previdéncia e Segur0
Social, 1998). E recomendével que a empresa, em cardter pré=
ventivo, troque de fungdo um empregado na iminéncia d¢
riscos de desencadeamento ou agravamento de uma perda.
auditiva, independentemente do encaminhamento a Pfe‘d'
déncia oficial.

Nos casos de perdas auditivas mais intensas, nas perd? :
assimétricas ou incaracteristicas, serd necessdrio o encam
nhamento ao otorrinolaringologista, para realizagio de diag®
néstico diferencial, aconselhamento de risco e, se possivel 4
reabilitagdo auditiva.
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Aconselhamento de risco

Os casos ndo sugestivos de PAIR, assim como os de
rda auditiva grave, de origem ndo ocupacional, deverio
: submetidos a uma bateria de exames otolégicos para o
agnéstico definitivo. Boa parte das perdas auditivas con-
~ dutivas e mistas ndo constitui alto risco para o trabalho em
ﬁambiente ruidoso. J4 os portadores de perda sensorioneural
; tﬁﬁo ocupacional) podem ser considerados de alto risco de
3 'i%io‘ra e receber recomendagio de ndo retornar ao trabalho
‘ambiente ruidoso, mesmo utilizando-se das medidas de

Quanto aos portadores de PAIR, o aconselhamento do
pecialista deve limitar-se ao risco clinico, ficando a cargo
do médico do trabalho, conhecedor do ambiente laboral e

* Reabilitacio social

nfermidade.

Todo trabalhador deficiente precisa receber informacées,
conselhos e suporte para firmar opinides, atitudes e com-

de seu problema e sobre as solugdes possiveis, Para tanto, é
eciso conhecer qual a sua demanda auditiva, tanto no tra-
10, quanto na familia e na sociedade. Além de receber in-
agdo, ele deve ser aconselhado a cumprir as normas de
e¢do, a evitar exposi¢des extraocupacionais e a sugerir
lhorias em seu posto de trabalho. E deve ser encorajado
discutir francamente com os colegas e com as chefias os
oblemas gerados por sua incapacidade. Com uma postura
c0mpreensiva ante suas emogdes e ansiedades, o profissional
de facilitar-lhe a aceitagio do problema e motiva-lo a bus-
olucdes.
O uso de aparelhos de amplificagio individual deve ser
*corajado, seja o tipo para assistir televisio, seja o de uso
Iricular, Até recentemente, os aparelhos de surdez ndo des-
: t"&i‘:‘ill1'1 de boa aceitagdo por parte dos portadores de PAIR.
20J¢, este panorama estd muito mudado, gracas 4s estraté-
de adaptacio e a técnicas de avaliagdo e treinamento,
‘H\ﬁp' 'ad-;s ao ava{u;o 'te_gnolégic_o, que fizeram melhorar a qua-
~°t€ da amplificacao, principalmente para a hiperacusia,
.l_dus ereconhecimento de fala, além de se ter verificado
® Progressiva queda de precos.
Além disso, recomenda-se captar a colaboragdo dos co-
s d_e trabalho e dos familiares, no sentido de procurar
. Mzar as limitagoes do trabalhador deficiente e de in-
Var as discussoes conjuntas, a reivindicacéio de melho-
Motivagio para uma melhor participagio social, para

a aceitagiio de equipamentos de amplificagiio e de técnicas de
reabilitagdo,

Este trabalho ndo precisa ser desenvolvido necessaria-
mente dentro da empresa, mas através de uma atuagio co-
munitdria. A monitoragio de resultados dos grupos que ji
vém, ha tempos, realizando tal trabalho, tem mostrado me-
Ihorias substanciais na qualidade de vida dos portadores da
PAIR (Hétu, Getty, Quoc, 1995).

D Programas de prevencéo de perdas auditivas
no trabalho

Se a prevengdo se apresenta como a principal e a melhor
opgdo no trato da perda auditiva de origem ocupacional,
cabe aos profissionais ligados a drea de Satide Ocupacional,
a missdo de incentivar e defender a adogdo de medidas que
visem, pelo menos, estacionar as perdas auditivas em pro-
gressdo. Cabe, também, interferir decisivamente contra o
surgimento de novos casos.

Neste sentido, sugere-se a adogdo de um programa, bas-
tante abrangente e consistente, em que todas as condutas,
visando a prevencdo das perdas e & conservagdo da audicdo
dos trabalhadores, estejam previstas claramente. O programa
deve ser elaborado e adotado para um determinado contex-
to, uma vez que envolve, em cada alinea, decisdes de ordem
ética, politica, legal e econdmica, entre outras, bastante pecu-
liares a cada empresa.

A decisdo, em geral de ordem administrativa, pela ado-
¢do de um programa, deve ser tomada com o envolvimento
de toda a hierarquia da empresa, desde a sua diretoria até o
nivel das chefias imediatas dos trabalhadores, uma vez que
todos terdo o seu papel a cumprir. Naturalmente, sera obri-
gatério o envolvimento e o comprometimento de todos os
trabalhadores com o programa, tanto no seu planejamento
como na sua implantagio e manutengio.

O Programa de Prevengdo de Perdas Auditivas deve con-
ter, em seu corpo, dois tépicos maiores:

+ A politica de satide ocupacional da empresa: de-
vem estar claramente definidos os principios que
norteiam as atividades econémicas, no que concerne
a satide de seus trabalhadores. Alias, todo o progra-
ma se baseia e se orienta nestes principios. O pro-
grama: nele se detalham os grandes itens, que po-
dem ser considerados um resumo das agdes a serem
tomadas, isto é, uma decisdo gerencial/administrati-
va, considerados os aspectos éticos, politicos, legais,
técnicos, sociais etc.

Se houver falhas em qualquer dos dois aspectos e fal-
tar a participacio efetiva da alta direciio da empresa,
bem como dos trabalhadores, o programa estard fa-
dado, de inicio, ao insucesso, e ndo terd sustentacdo
ao longo do tempo. Por outro lado, embora a abran-
géncia do programa seja restrita ao interior da em-
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presa, é de suma importéncia a conscientiza¢io dos
trabalhadores para a conservagdo da audicdo frente
ao ruido, seja no local do trabalho, seja fora dele.

O Programa de Prevengio deve abordar os agentes
de risco sob o ponto de vista da Higiene Industrial,
isto é, o seu reconhecimento, avaliagio e controle.
Deve também atender aos aspectos médico e médi-
co-legal, quais sejam, a realizagdo de avaliagdes es-
pecificas de exames otol6gicos (incluindo os audio-
métricos), o estudo epidemiolégico, a comunicagao
de seus resultados aos interessados, a notificagdo dos
érgdos competentes, a tomada de providéncias junto
A Previdéncia Social e companhias seguradoras etc.
Para a sugestdo de prdticas que facilitam o sucesso de
programas preventivos, recomenda-se a leitura dos
documentos NIOSH. Preventing Occupational He-
aring Loss — A Practical Guide (USA. NIOSH, 1996,
disponivel em: http://www.cdc.gov/niosh/docs/96-
110/) e “Criteria for a Recommended Standard — Oc-
cupational Noise Exposure”) (USA. NIOSH, 1998,
disponivel em: http://www.cdc.gov/niosh/docs/98-
126/).

Etapas relacionadas com o trabalhador

O Programa deve contemplar principalmente os aspectos
preventivos, tais como a realizagio de exames audiométricos,
tanto os de referéncia quanto periddicos, visando a detecgdo,
o mais cedo possivel, de suscetiveis ou de casos no seu inicio
ou em progressio.

Nas empresas em que as atividades economicas prece-
deram a programagao das atividades médico-preventivas -
com certeza a imensa maioria delas — muitos casos de per-
da auditiva ji devem existir. Nestas situagdes, o programa
deverd prever um “ponto de partida” e procurar resolver as
pendéncias médicas, previdencidrias e juridicas previamente
existentes.

Alguns tépicos fazem parte obrigatéria de um Programa
de Prevengdo de Perdas Auditivas, no que diz respeito ao tra-
balhado (Tabela 35.3).

0 exame audiométrico

Todo trabalhador que for atuar em locais onde o ruido
médio exceda a 80 dB(A) (Nivel de Agdo, Portaria n° 25 de
MTE, 1994), deve ser submetido a exame audiométrico antes
de ser admitido para o trabalho. Este exame deve ser repe-
tido apos seis meses de atividade laboral e, a seguir, anual-
mente, e na demissdo (Portaria n° 19, MTE, 1998). Devem
ser, também, submetidos a exames audiométricos todos os
trabalhadores que trocam de fungdo (com mudanga de risco
ambiental) e os que retornam ao trabalho depois de mais de
30 (trinta) dias de afastamento (Portaria n° 24, MTE, 1994).
Outros exames especializados podem ser solicitados para a
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Tabela35.3. Programa de Preven¢ao de Perdas Auditivas

Programa preventivo

Exames audiométricos
Afastamento do risco
Instrugao e treinamento
Participagao ativa e comprometida no uso
do EPI

Com o trabalhador

ldentificagdo de causas
Avaliagao ambiental

Com o ambiente Controle do risco
Novos projetos
Vigilancia ambiental
Check list

Avaliagdo do programa  Resultados

Acompanhamento permanente

elucidagdo diagnéstica, preferentemente sob orientagio de
um especialista em otorrinolaringologia ocupacional. O in-
tervalo entre os exames audiométricos poderd ser reduzido, a
critério do médico Coordenador do PCMSO - Programa de
Controle Médico de Satide Ocupacional, mediante notifiga-
¢do feita por de médicos agentes de inspegdo ou negociagio
em convengoes coletivas do trabalho (Portaria n° 19, MTE,
1998), que levardo em conta a dose de exposigio, a idade, 0
estado de satide, o tempo de trabalho e a legislagao em vigor.

E muito importante que o trabalhador receba uma
atengdo individualizada quando do retorno do resultado
de seu exame. Pesquisas internacionais apontam esla
oportunidade como a mais eficiente para transmitir a0
trabalhador a importancia de sua participagio para o sucesso
das medidas de prevencio adotadas e, também, para falar so-
bre o impacto de uma eventual perda auditiva em sua vida
pessoal, familiar ou profissional.

Uma das etapas fundamentais para o sucesso de progra-
mas preventivos é o gerenciamento dos dados audiométricos.
S$6 0 acompanhamento e a andlise cuidadosa desses dados
sdo indicadores precisos do alcance ou ndo dos objetivos do
programa adotado. Sio fundamentais: o acompanhamento
evolutivo dos limiares auditivos tonais, de preferéncia com 0
uso de planilhas; o rigoroso cumprimento da periodicida-
de estabelecida para os exames; a realizagio de reteste, en
todos os casos em que as respostas auditivas forem consid"’
radas inconsistentes; o levantamento anual, para instrugdo:
sobre as metas do ano seguinte.

P e i i i

0 afastamento da exposicio nociva

Deve ser prioritdrio o afastamento de qualquer individt a
da exposi¢do nociva. Para tanto, dispde-se de dois process®>
fundamentais: a eliminagdo ou controle da exposi¢ao exces
siva ao ruido e a protegdo individual. 3

Muito embora a protegio individual aparega como a P
meira opgdo, para muitos profissionais que atuam em ',.'
gramas de salde e seguranga, ela deve ser sempre colocad®
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em segundo plano. Em Higiene Industrial, os métodos téc-
nicos de controle sio prioritdrios aos de protegio individual,
Assim, consideradas todas as demais formas de controle, e
' na falta de uma opgio imediata melhor, recomenda-se a uti-
 lizagdo do protetor individual, preferentemente em caréter
emergencial e tempordrio (Fechter, 1988). Nem por isso ele
deve ser implantado de forma aleatéria e desordenada. Hd
ﬁue se cumprir um protocolo, que inclui a informagio e o
treinamento da populagio envolvida.

E importante observar que a protegdo individual, quando
bem indicada, e a sua utilizagdo, bem orientada e bem moni-
torada, tém efeito positivo imediato. H4, porém, que se tomar
o cuidado de ndo torna-lo 0 método de escolha “permanente”.

Programas de treinamento

Para que cada uma das agdes previstas no Programa
tenha éxito, ela deve ser precedida de um amplo plano de
divulgagio, educagio e treinamento. Além disso, todo o pro-
grama precisa ser bem informado e a sua execugdo aprova-
pelos trabalhadores. Para tanto, um grande programa de
inamento e de conscientizagio deve ser empreendido e
repetido periodicamente.

B ¢bvio que a atengéo principal do treinamento de um
programa preventivo é direcionada ao trabalhador. Os
trabalhadores devem estar bem informados sobre as razdes
€ 08 requisitos do programa como um todo. O treinamento
dos trabalhadores deve ser uma atividade permanente, mar-

ventivas do grupo em questao (Berger, 1981). Os topicos
nimos a serem incluidos envolvem (American Occupatio-
nal Medical Association- AOMA, 1987; USA. NIOSH, 1996;
USA. NIOSH, 1998; Royster, Royster, 1990):

*  Requisitos legais para adogdo do programa.

*  Efeitos do ruido sobre a audigio, com maior énfase
no impacto de uma perda auditiva no dia a dia do
trabalhador.

Medidas adotadas pela empresa para a redugdo dos
niveis de ruido (presentes ou futuros) ou de outros
agentes nocivos.

Fontes de ruido ou de outros tipos de exposigio (re-
sultados de mediges, sinalizagio usada para indica-
¢do de risco).

Protetores aurigulares: devem-se destacar os aspec-
tos relevantes para selecio e a adaptagio aos mes-
mos, com exercicios priticos supervisionados.
Audiometria: a instrugio deve incluir a exposiciio da
13730 para realizagdo do teste, a descrigdo deste, a
interpretagio e a avaliagio das implicacdes dos re-
sultados - deve-se deixar claro que mudangas de li-
Miar requerem o exame da prética de trabalho e das
- Medidas preventivas.

u

»  Responsabilidade individual pela preven¢io da per-
da auditiva. A discussio sobre as fontes de ruido nao
ocupacionais e o levantamento de sugestdes para o
controle da exposicio a essas fontes vdo contribuir
para o sucesso do programa como um todo,

»  Comprometimento de todos, desde a alta diregao até
cada um dos trabalhadores envolvidos pelo progra-
ma.

Pesquisas sobre o comportamento de adultos sugerem
que é importante propiciar aos trabalhadores a percepgao
de que eles tém algum controle sobre a situagdo e que tém
responsabilidade por sua satide e seguranga (Schwartz, Otto,
1987). Para isso, o programa deve demonstrar alguma fle-
xibilidade e estimular a contrarreferéncia dos participantes,
para que cada um evolua de acordo com as necessidades do
grupo. O documento NIOSH (USA. NIOSH, 1996) discute
as vantagens e as desvantagens de varias abordagens (como
a recompensa ou a punigdo) na motivagao de trabalhadores.

Apesar de a énfase no treinamento dever ser dirigida aos
trabalhadores, ¢ importante que os envolvidos na decisdo da
implantagio do programa, bem como com suas demandas
técnicas e econdmicas estejam bem informados sobre todos
aspectos envolvidos no projeto (American Occupational
Medical Association- AOMA, 1987).

Etapas relacionadas com o ambiente fisico de trahalho
Identificagdo e classificagio dos locais conforme o risco

Para cada local de trabalho é necessério o reconhecimen-
to e a avaliagdo do ruido, ou, mais do que isso, da exposi-
¢do dos trabalhadores aos agentes otoagressores, Esta etapa
permite, a posteriori, a avaliagio do risco de perda auditiva
e a sua classificagdo segundo locais, atividades ou fungdes.
Esta atitude permitird priorizar agoes de eliminagdo ou de
redugdo da exposi¢io excessiva ao ruido, procurando atingir
niveis compativeis com a preservagio da satide ocupacional.

Novos projetos e modificagies

Para todos os novos projetos e modificagdes que vierem
a ser introduzidos na empresa, a questio do ruido deve ser
levada em conta, Processos mais silenciosos, um maquindrio
menos ruidoso, a reducido do ruido ambiental etc., devem
passar a ser topicos prioritdrios nas tomadas de decisdo de
Engenharia. O Programa deve prever agdes na padronizagio
de condutas, regras de Engenharia precisas, as exigéncias
tecnoldgicas, satisfazendo novos padroes de admissibilidade
para fontes de ruido, novos parametros para atingir a confor-
midade técnica etc.

Estudo e implantagdo de projetos para o controle de riscos

Nem sempre é possivel eliminar o agente, mas sempre
serd possivel eliminar o risco (entenda-se por risco, a pro-
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babilidade de alguma coisa acontecer) de perdas auditivas.
Multiplas agdes podem ser tomadas no sentido de evitar
a ocorréncia de novos casos de perdas auditivas ou a pro-
gressao dos que ji existem. Reduzir o nivel de ruido ou a
concentragio de produtos quimicos no ambiente é sempre
importante, mas saber reduzir a exposigio ¢ fundamental.
Modificagoes de Engenharia podem ser decisivas, mas ndo se
podem descartar alteragdes nas rotinas de trabalho: o reestu-
do da organizagdo e de métodos, a promogdo da alternancia
de dois ou mais grupos de trabalho e, até mesmo, a utilizagao
parcial de protetores individuais podem ser decisivos para o
controle adequado da exposi¢io nociva.

Vigilancia ambiental

A realizagio de monitoramento ambiental periddico,

principalmente quando ocorrerem alteragoes de processos,
de equipamentos ou no ambiente de trabalho de uma forma
geral, é de fundamental importancia. Todo e qualquer acrés-
cimo no nivel de ruido do ambiente de trabalho deve ser
olhado com reservas e analisado profundamente. A supervi-
sdo do local e 0 préprio departamento médico e de seguranga
devem ser notificados. Dependendo da gravidade do caso,
merecerd um reestudo de Engenharia.

Etapas de avaliacdo da eficdcia do programa

O Programa de Prevengio de Perdas Auditivas deve pas-
sar por reavaliagdes periddicas, para determinar em que ex-
tensao ele estd realmente atuando, se estd sendo realmente
eficaz e se existem problemas que precisam ser resolvidos
para seu bom funcionamento.

Esta avaliagdo pode ser efetuada de duas maneiras:

«  Conferindo a qualidade e a totalidade da execugao
de cada etapa do programa em separado, em audito-
rias periddicas.

»  Analisando os resultados dos testes audiométricos,
tanto individualmente, quanto por setores da em-
presa. Desta forma, os pontos criticos poderdo ser
identificados e passardo a ser alvos de medidas es-
peciais de controle e de atuagdo preventiva (Bohne,
1976; Lindgren, 1987). A participa¢do dos trabalha-
dores é fundamental para que o programa dé bons
resultados. Da mesma forma, serd importante a sua
participagdo no processo de avaliagdo da eficicia do
mesmo (Santos, 1994).

Para um detalhamento das alternativas de avaliagio da
eficicia do programa sugere-se a leitura dos dois documen-
tos do NIOSH (USA, NIOSH, 1996; USA, NIOSH, 1998) ja
relacionados. Todas as verificagdes baseadas em medigoes

dos efeitos produzidos sobre a satide do trabalhador (geral-
mente baseadas no surgimento de novos casos ou na deterio-
ragdo dos casos existentes) sdo secunddrias e menos indica-
das, mormente neste caso em que se aborda uma doenga que,
quando instalada, é progressiva e permanente.
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D A eficacia das intervencgoes

Claramente, a perda auditiva induzida pelo ruido é per-
feitamente evitdvel, o que ndo significa que ela esteja sendo,
de fato, prevenida, apesar do conhecimento existente sobre
as medidas preventivas “ideais” para se atingir esse objetivo,
Parte do desafio envolve justamente a complexidade das me-
didas descritas acima, que niao focam sua atengdo na etapa
mais importante do programa, que é a do controle da expo-
sicdo na fonte ou na transmissdo (Suter, Franks, 1990). Jd em
1995, discutia-se a eficdcia dos programas de conservagio
auditiva (Dobie, 1995) e, mais recentemente, duas revisdes
sistemdticas da literatura avaliaram o estado da arte (El Dib
et al., 2006; El Dib, Mathew, 2009).

Na revisdo mais abrangente (Verbeek et al., 2009), que
inclufa as estratégias ndo medicamentosas para o controle da
exposigio ao ruido, ou para a prevengio de perdas auditivas
relacionadas ao trabalho, foram encontrados 21 estudos que
atendiam aos critérios de elegibilidade para participagio. Os
principais resultados indicam que legislagdes que restringem
o nivel de ruido foram eficazes em promover a reducio do
problema na industria de mineragio; que militares expostos
a ruido de tiro tiveram um risco significativo de perda au-
ditiva, quando comparados com uma populagio nio expos-
ta, mesmo com o uso de protecdo individual; que existem
resultados conflitantes, indicando que alguns programas de
conservagao eliminam o risco, e que programas classificados
como de melhor qualidade sio mais eficazes do que outros,
considerados de baixa qualidade.

A segunda revisdo sistemdtica avaliou estratégias para a
promogio do uso de equipamento de protegio auditiva indi-
vidual (El Dib ef al., 2006; El Dib, Mathew, 2009), observan-
do: que néo houve diferenga no sucesso alcangado por uma
agdo educativa ministrada através de video, quando compa-
rada a uma agfo educativa ministrada por um programa de
computador; que o dobro dos participantes de um programa
educativo usado em uma escola vocacional, por um perfodo;
de quatro anos, usava protetores auditivos, quando compara-
dos a uma populagdo similar que nio recebera tal educagdo;
e que uma agao educativa que usava contetidos preparados
especificamente para uma populagio, demonstrou um aus
mento no uso de protetores de 8,3%, quando compafa.d_

com um aumento de 6,1% em uma populagio que recebed
um treinamento mais genérico. ]

Existe consenso de que as iniciativas para a prevengao
perdas auditivas precisam ser mais bem implementadas € de
que mais estudos sobre os efeitos de longo prazo destas inter
vengdes sao necessarios.
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Btalogia do Trabalho surge em sua 32 inédita edicao, integral-
mente revista, atualizada e ampliada. Sua base didatica mantém a
mesma e vitoriosa estrutura da 22 edigao:

PARTE A|Bases Histdricas e Conceituais. Ferramentas de
Abordagem e de Analise

PARTE B |Principais Perigos e Riscos do(no) Trabalho

PARTE C|Estudo da Patologia do Trahalho, Sistematizado
segundo os Grupos da CID-10

PARTE D|APromocao da Saude e a Prevencao do Adoeci-
René Mendes mento Relacionado com o Trahalho

0 livro apresenta (1) Urganlzatlur Editorial, (104) Colahoradores, (4) Partes, (58) Gapﬂ_’u h,
(1) Posfacio, (1.950) paginas, (2) volumes.

Trabalho e outros profissionais que atuam no campo da Saiide do Trahalhadur, e que hem
atesta o alto grau de maturidade alcangado por esses conhecimentos em nosso pais.

Torna-se valioso acrescentar alguns comentarios expendidos pelo Organizador Edltur[ 15
Professor René Mendes, em seu Prefacio a 32 edigao: -

“todos os hlocos foram revistos, atualizades e ampliados, na tentativa de
acompanhar a evolugao em todas as frentes: novas e mais refmadas ferr ent .8'

agravos a satide nao necessariamente novos na sua ex:stencia,
cidos na cateyona de "relacmnados com o trabalho” ha relafiv

Patologia do Trahalho”.

Patologia do Trahalho, 32 edigao, continuara, assim, 0
seu vitorioso percurso para a melhor qualiil
profissional de seus leitores, para a melhori
ambientes e condicoes de trabalho, e — 0 mais i
tante —a promocao e protecao da saude do trahalhat
brasileiro. =




