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t Introdu~ao 

Durante a atividade laboral. 0 sistema auditivo pade 
ser danificado de formas diversas. A expasi,ao continuada 
a ruida intensa pode gerar perda allditiva indllzida pela 
l'uido (PAIR); a exposi,ao cronica a alguns pl'adutas qui­
micas pade resulta!' elll efeitas semelhantes aas da PAIR; 
a exposi~ao sllbita a um ntfdo muito intenso pode provocar 
lIm trauma acllstico e Qutros traumatismos fisicos, dentre 
os quais 0 barotrauma. 

Dentre todos os fatores au agentes que se constituem em 
risco ocupacional, certamente 0 rufdo aparece como 0 rna is 
~requente. 0 mais universalmente dist ribufdo e, pOltanto, 0 
que expoe a maior ntunera de trabalhadores . . A perda aodi­
tiv. induzida pela ruida (PAIR) tem sida "pantad •• dentre 
as doen~as relacionadas ao trabalho, como uma das de maior 
ocorrencia. E, dentre as perdas auditivas do tipo sensorio­
I.lcural, 56 perde. em ocorrencia, para a presbiacusia. a sur­
dez das idosos (Nudelmannn et al .• 1997). A illlpartancia d. 
PAIR transcende • area medic •• pais. alflll de seus efeitos 
sabre a audi,ao. ela po de originar importantes disttlrbias 
psicossociais. que interferem profundamente na qualidade 
de vida de seus portadores. Tanto e assim. que a sua aborda­
ge,~~. envolve a participac;ao de diversos prafissionais. 

.' Quando se estudam as perdas auditivas de origem acupa­
cion aI, deve-se levar em consideracrao a existencia de agentes 
causais que, independentemente da exposic;ao ao ruido. po­
dem gerar perdas auditivas, alem de, agentes que, em intera­
c;ao com a exposicrao ao fuldo. podem potencializar sellS efei­
tos sabre a audic;ao. Dentre outros, pode-se citar a exposic;ao 
as vibra~oes. a alguns prodlltos qllimicos e 0 usa de alguns 
medicamentas (atataxicoses). 

POI' outro lado, a exposiC;ao nao oCllpacional ao ruido 
intense deve, tambem, ser levada em conta, por sua grande 
e crescente incidcncia fla populac;ao, particularmente entre 
os jovens. Pelo fato de comprometer a audic;ao da mesma 
forma, cia pode se somar aos efeitos da exposic;ao ao ruldo 
no trabalho, comprometendo a eficiencia de toda uma serie 
de medidas preventivas patrocinadas pelo empregadar. difi­
cuitando, sobremaneira. 0 contrale da ocorrencia das perdas 
auditivas. 

o servic;o Illilitar, 0 lazer e 0 esporte sao, tambem, fatores 
importantes na callsalidade da perda allditiva par exposi,aa 
naa ocupacianaL No Brasil. dentre as atividades de lazer. a 
musica amplificada desenvolve 11m papel importante. Expa­
sic;6es a nlveis In ... l.litO elevados de pressao sonora telll ocor­
r~do. com mu.ita';.frfqllencia, em CliltOS religiosos, dancete­
nas, apresentac;6es de conjuntos musicais, trios elctricos e, 
ate mesmo. no 1150 de aparelhas com fanes de ouvido (Deus. 
1998; Jorge Jr .• 1993; Marcon. 1999; Miranda. Dias. 1998). 
Como consequencia, passon-se recentemente a utilizar a 
expressao perda audit iva induzida pela JIlt.sica, pais a ex­
pasic;ao a mtlsica nem sempre c estressante ou indesejada, 
padendo ter efeitas distintas da exposi,aa aa ruida (Mendes. 
Marat •• 2007). 
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Austnllia. SlIi,a. !talia. Austria. Finlandia c Suecia sao 
alguns dos paises que dispoem de recamenda,oes especifi. 
cas sabre as limites de expasi,iio ocupacianal em atividad 

. . 'd' d' es mUSicalS, au ao rm 0, na m ustria do entretenimento, reco-
me':d~c;6es essas voltadas tanto para os mtlsicos, quanta para 
o pubhco. Meslllo que algumas dessas normas sejam bastan_ 
te sen~elhantes as recomendac;6es gerais voltadas a exposi~ao 
aa nuda no trabalha. elas sinalizam que as trabalhadores 
expostos a mtlsica em alta intensidade tambem podem estar 
em risco e devem tomar medidas de precauc;ao para evitar os 
efeitos auditivos. 

Alguns esportes, como os motorizados e 0 tiro ao alvo 
exercem, tambem, um papel import~nte como callsa de per: 
da auditiva induzida pela ruida. tanto para 0 ptlblica. calllo 
para os profissionais envolvidos na atividade. Raramente 
porem. estas exposic;6es estao associadas a alguma a~ao pre~ 
ventiva (Seballos. 1995). 

D Ocorrencia de doen~as do sistema audit ivo 
relacionadas com 0 trabalho 

Desde tempos remotos, 0 ruldo intenso vem sendo apon­
tada como causa de perda auditiva e de transtornos it popu· 
la,ao. Ha inumeros relatos sabre as ferreiros e as forjadares 
de metais que, desde a antiguidade, nao s6 incomodavam a 
comunidade com os seus ruidos, mas eram, tambem, porta­
dares de perdas auditivas. 

o usa de armas de fogo em atividades belicas. desde • 
inven,iio da p6lvora. par volta do secula XIV. muita contri· 
buiu para aumentar a ocorrencia da perda auditiva induzida 
pelo rufdo. Posteriormente. a exposi~ao ocupacional ao ruf­
do in ten so das fabricas, com a RevoluC;ao Industrial, aumen­
tau cansideraveltnentc a papula,ao acometida. Mais 1II0der· 
namcnte, podem ser citadas mttras fontes de rufdo nodvo, 
como os meios de transporte terrestres. aquaticos e aereos, 
cada vez mais utilizados, atingindo passageiros e operadores. 
Nao e demais lembrar. tambem, dos equipamentos domesti­
cos e dos equipamentos de lazer. que passaram a compor, de 
maneira importante, 0 grande contingente de fontes rllidosas 
do cotidiano das pessaas. Nos dias de haje. pode-se dizer que 
a civilizac;5.o esta definitivamente comprometida com unt 
crescente l'uido ambiental. 

Estima-se que, mundialmente, 16% das perdas auditivas 
associadas a algum dana ou impedimento possam ser atribu­
idas iI expasi,iia excessiva aa ruido (Leigh et al .• 1999; Nel· 
son et al .• 2005). No Brasil. e passive! que algumas centen.s 

de milhares de trabalhadores estejam acamctidas par esse 
agrava (Nudelmann et al .• 2000). 

Assim que a audiametria tonal fai introduzida na pratica 
audiol6gica. no comec;o do seculo XX. ja comec;aram a surgir 

relatas de entalhes audiametricas na faixa de 4.000 Hz. para 
pessoas expostas a ruldo intenso. 

No Brasil. as primeiras publica,6es sabre audi,ao e r"fdo 
referiam-se. predominantemente, ao pcssoal da aviac;5.o civil 
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e militar (Neves-Pinto, Monteiro, Seligman, 1997). Ate a de­
cada de 1980, no pais, nao foram Illuitas as publica,6es sobre 
asexposi,6es oClipacionais ao ruido (Alexandry, 1978; Astete, 
Kitamura, 1978; Mocellin, 1951; Pereira,1978; Zlotnik,1976). 
Tem crescido I11uito 0 numero de trabalhos que demonstram 
a extensao dos danas catlsados por essas exposi<;:6es e a cres­
cente necessidade do estabelecimento de programas preventi­
vas e, mais recentementc, encontram-se estudos sabre a efeti­
vidade desse tipo de medidas (Costa, 2000). 

Em razao da significativa ocorrencia da doen<;:a e dos gra­
ves problemas gerados pelo ruido intenso sabre a popula,ao, 
o estudo da PAIR adquiriu grande importancia, passando a 
interessar diretamente a profissionais de diversas areas e a 
um grande IltUnero de institui<;:oes. ;/ - \ 

Quando expostas a niveis equivalentes de mido, pel~ 
mesmo periodo de tempo, pessoas distintas podem respon­
der de forma bem diferente. Essa variabilidade na suscetibi­
lidade nao depende exclusivamente das caracteristicas ffsicas 
do sam, mas de uma serie de fatores end6genos e ex6genos 
que podem afetar a audi,ao e interagir com a ruido (Lind­
gren, 1987). 

Ii comum que, nos ambientes de trabalho, esteja presente 
urna serie de agentes fisicos e qufmicos que, combinadas 
(om estressores psicossociais e organizacionais. possam 
representar riscos a saude dos expostos. Estudos sabre 
ambientes de trabalho relatam que, nas indllstrias, podem 
ser encontrados ate nove agentes nocivos simultaneamente, 
sendo a media de 2,7 agentes (Rentzsch, Prescher, Tolksdorf, 
1992). Levando-se em considera,ao apenas as agentes qui­
micos, nao so sua diversidade, como 0 nllInero de combina­
~oes possiveis, sao substanciais. 

Propriedades otot6xicas foram identificadas para varias 
classes de produtos quimicos industria is, como meta is, sol­
ventes, agrot6xicos, bifenilas polidoradas (PCBs) e asfi­
xi.ntes (Fechter, 1989; Haider et al., 1990; Morata et al., 1993; 
Morat. et al., 1997a; Morata et al., 1997b; Russo, 1993; Souza, 
1994). E possivel afirmar-se que, se a exposi,ao a estes pro­
dutos alingir certos niveis, esta podenl representar lim risco 
laudi~ao, mesmo se nao hOllver cxposi~ao a niveis excessi­
vos de ruido, como e sugerido par varios autores (Agency 
r()~ Toxic Substances and Disease Registry - ATSDR, 1993; 
?ISC.lzi, Capellaro, Bottalo, 1992; Discalzi, Fabbro, Meliga, 
993; Jacobsen, Hein, Suadicani'1993; Schwartz, Otto, 1987). 

bl Portanto, as estudos sabre as efeitos da exposi,ao com-
nada a agentes presentes no trabalho, embora complexos, 

con~tituem um imp"9rtante desafio na area de Saude OCll­

~clOna1. Se csses fatbres nao forem levados em considera­
~o, limitar a sucesso de programas de preven,ao de 

• uditivas (Franks, Davis, Krieg, 1989; Hetu, Phaneuf, 
1987; Jacob, 2000; Phaneuf, Hetu, 1990; Teixeira, 

Recentes avanc;os na area, observaveis pelo aumento 
de conferencias e de publica,6es sabre as efeitos 

'.""lbul.do., indicam um interesse crescente pOl' essa abor­
holistica. 

35 I Doen\as do OUI/ido Relacionadas com 0 Trabalho 

D Bases epidemiol6gicas 

Assim como outras doenc;as relacionadas com 0 trabalho, 
a perda auditiva de origem ocupaciollal pode ser tambem 
classificada entre as molestias de "ocorrencia des necessaria", 
isto e, perfeitamente evitaveis. Sua simples detecc;ao entre os 
trabalhadores ja representa a ocorrencia de falha no sistema 
preventivo. 

A perda auditiva de origem ocupacional sera abordada 
aqui sob dois aspectos principais: 0 clinico, em que se enfo­
cam a lisiologia e a lisiopatologia da doen,a, e as aspectos 
de diagn6stico dinico e difereilCial; e a epidemiol6gico, au 
seja, a analise do agente e do meio, ~uscando -se, assim, as 
caminhos que conduzam ao unico tratamento efetivo e eficaz 
para esta doen,a: a preven,ao. 

A ocorrencia deste tipo de perda auditiva depende de fa­
tores Iigados ao trabalhador, ao mido e ao meio ambiente 
at raves do qual este se trans mite. Dos fatores Iigados ao tra­
balhador, e de grande importancia a suscetibilidade indivi­
dual, nem sempre ligada apenas a caracteristicas hereditarias 
au inatas. Fatores externos como exposic;6es extraocupacio­
nais, algumas enfermidades sistemicas) outras doenc;as do 
sistema auditivo, 0 usa de medicamentos ototoxicos, entre 
otltres) sao fatores predisponentes ou agravantes, que tor­
nam a orelha mais sllscetlvel a a,ao do ruido (Morata et al., 
1997b). 

Dos fatores ligados ao agente e ao meio ambiente, desta­
cam-se a intensidade e a qualidade do som e, talvez 0 mais 
importante, a modo como a exposiC;ao se da. Alias, cleve-se 
lembrar que, em Sallde Ocupacional, exposi,ao nao signilica 
apenas 0 simples contato entre 0 agente e 0 hospedeiro. Para 
que haja exposic;ao, 0 contato cleve ocorrer de maneira e in­
tensidade sllficientes para a ocorrencia da doenc;a. Isto quer 
dizer que 0 ruido, com determinadas caracteristicas de in­
tensidade e de qualidade, deve atuar sabre a orelha sllscetlvel 
durante um tempo suficiente para que ocorra a perda audi­
tiva. Este "tempo", aqlli referido, po de ser traduzido como a 
somatorio das horas de exposic;iio diaria, ao longo de varios 
anos (exposi,ao diuria e cronica). 

Nos programas de preven,ao de perdas auditivas, tao 
necessarios nos locais de trabalho barulhentos) deve-se en­
fatizar a premissa epidemiol6gica de que, faltando 11m dos 
fatores contributivos, a ac;iio nao se concretizara. Assim, nao 
bastam "tllna orelha)) desprotegida e "um ruidd' intense se 0 

tempo de exposiC;ao nao for suficiente para causar danos. Da 
mesilla fonna, 0 ruido intenso, durante um tempo de expo­
sic;ao sllficiente) nao devera provo car a doenc;a se a orelha for 
pouco suscetivel all estiver adeqlladamente protegida . 

Para as orelhas suscetiveis, entretanto, as premissas ex­
pastas podem nao ter plena validade, pais, para estas, a 
palavra "suficiente': dentro do conceito de exposic;iio, tem 
lim peso diferente. Desta forma, ambientes saudaveis para 
a maioria dos trabalhadores podem ser "insaillbres" para as 
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susceHveis. assim como uma proteifao suficiente para aqueles 
pode sel' insuficiente para estes. 

Entaa, a simples presen,a de agentes au fatares de ris­
co no ambiente laboral nao implica a ocorrencia de doenc;as 
causadas pela trabalha. A daen,a po de acorrer devida a fa­
tares ligadas i\ agressividade do agente, a algumas de suas 
caracteristicas, a forma e ;\ intensidade de sua ocorrencia. a 
relac;ao do trabalhador com 0 agente, e ainda, a certas carac~ 

teristicas pr6prias do trabalhadar (haspedeiro). 
Niia sera diferente com a ruida e a perda auditiva par ele 

induzida. A simples ocorrencia de ruida acima de 85 dB (A), 
limite de talenlncia reconhecida pel. legisla,iia no Brasil e 
tecnicamente aeeHo como limite de exposiCfao ocupacional 
permissivel para 8 haras de trabalha pardi. (10 haras seli'a­
nais). !laO e suficiente para caracterizar a exPbsic;ao excessiva. 
Como ja fai salientada, expasi,iia significa a cantata direta 
(sem prote,aa) do haspedeiro (a trabalhadar) com a agente (a 
ruida), de forma e ern dose suficientes para lesar a sua satlde. 

Assim, a trabalhadar estara, de fata, expasta, quando, de 
forma desprotegida. trabalhar em amhiente onde 0 nivel me­
dia de ruida estiver adma de 85 dB{A) durante as 40 haras 
semanais de expasi,iia (au de trabalha). Em alguns paises, 
inclusive no Brasil, prevalece a conceita de dose equivalente 
de exposi'1ao. Embora matematicamente questionavel. ba­
seia-se na expasi,aa equivalente a 85 dB{A), aita haras par 
dia, cinco dias por semana (Tabela 35.1). 

No Brasil, i\ semelhan,a do que acarre nos Estadas Uni­
dos, adata-se a fatar de duplica,iia (tambem chamada fatar 
"q") igual a 5 (cinco). Haje em dia, ha uma forte tendencia 
internadanal ern favor do fator equivalente a 3 (tres). 0 fator 
"q)' in~ica 0 valor, em deciheis, que cleve ser acrescentado a lim 
determinado nivel de pressaa sonora, quando ela e duplicada. 
Exemplificando, (90 dB + 90 dB) ~ 95 dB au seja, 2{90 dB) ~ 
95 dB. E par isso que a exposi,iia a 85 dB{A), durante 8 horas 
par dia, equivale " expasi,iio a 90 dB (A), durante 4 horas dia­
rias. E par isso, tambem, que, no Brasil, a Nivel de A,ao, valor 
acima do qual devem ser iniciadas medidas preventivas. equi-

Tabela 35.1. Doses equivalentes de e)(posl~ao permrtlda segundo 
o Anexo I da NR nO lS (Portaria no 3.214, de 8/0611978) 

limites de tolerancia para fuldo continuo ou intermitente 

Nlvel de ruldo 
em dB (aJ 

85 

90 i . .", 
95 

100 

105 

110 

115 

BRASIL. Mlnlsterlo do Trabalho, 1978. 
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Maxima expos i~ao diiHia 
permisslvel 

8 horas 

4 horas 

2 horas 

1 hora 

30 mlnutos 

15 minutos 

7 minutos 

valente a 50% do Limite de Talerancia, e de 80 dB para 8 horas 
de exposi,ao (Brasil. Ministeria do Trabalha, 1994). 

as agentes quimicos podem causar perdas auditivas COIU 

as mesmas caracterfsticas audiometricas que as perdas por 
ruido, au podem variar muita (Morata, Lemasters, 1995). 
Essa variabilidade pode ser atribufda aas seguintes fatores: 
multipliddade de produtas quimicas existentes (com dife­
rentes estruturas moleculares), diferen~as dos ambientes de 
trabalho, infinitas possibilidades de combina,6es de produ· 
tos quimicos, e varia~6es na intensidade enos parclmetros 
de expos i~iia (i.e., ela pode ser aguda, intermitente, cronica) 

Ate 0 momento, pOlleos estudos epidemio16gicos exami· 
naram 0 periodo de tempo necessario para que exposi~oes 
qUI micas industriais cheguelll a afetar 0 sistema auditivo e 
ainda hu ineerteza sobre se 0 processo e agudo ou erenico. 
Serao, os picos de exposi~ao nao trivia is (como no caso de 
limpeza de equipamentas, de falhas nos sistemas de venti· 
la~ao au exaustao, ou de vazamentos acidentais ou durante 
processas de amastragem ralineiros etc.), elevados a sufi­
ciente para causarelll Ullla alterac;ao? ~ improvuvei. ullla vez 
que as efeitos destes produtos tem sida abservados ern popu­
la~oes numerosas. 

As investiga,6es publicadas ate a momenta indicam que 
as efeitos dos solventes podem ser detectados a partir de dois 
au Ires allos de exposi~ao, mais precocemente do que as efei­
tos do ruido isaladamente (Morata et al., 1993; Morata et al., 
1997a; Morata et al., 1997b). Outro estuda, entre tanto, detec· 
tau efeito significat ivo dos solventes a partir dos cinco allOs 
de exposi~aa (Jacobsen, Hein, Suadicani, 1993). A questao 
da latenda depende, certamente, do praduta em can sid era· 
~ao e das caracteristicas da exposi~ao e necessita SCI' explora­
da mais extensivamente. 

As propriedades ototoxicas de produtos quimicos indus­
triais e a intera~ao elestes com 0 ruido s6 foram investigadas, 
ate 0 presente, para um nlllnero reduzido de substancias. 
Neste cenurio, devem ser obtidas inforllla~6es sobre a toxi­
ddade e neurotoxicidade das exposi~6es quimicas e sabre as 
queixas apresentadas pelas popula,6es expastas. Estas servi­
rao para uma avalia~ao preliminar do risco potencial a au­
di~ao, para, entao, tomar-se uma serie de decis6es quanto as 
medidas de avalia,ao e de prel'en,ao a sewn adotadas. 

• Elementos essen cia is de anatomia e fisiologia 
do ouvido humane 

A audi~ao humana constitui um dos sistemas mais com­
plexos e elabaradas do organisma. 0 sistema auditiva hurna· 
no e capaz de detectar, com precisao, sons dos mais graves 
(frequendas baLxas- 16 Hz) aas mais agudos (frequendas 
aItas- cerca de 20.000 Hz); das mais tenues (20 mPa) aos 
mais intensas (200 Pal. E capaz de dar a sensa~ao de frequell­
da (pite" au fania), de inlensidade (Ioudlless au sonia) e dos 
mais variados timbres (identifica instrumentos Illllsicais, vo­
zes, a estada emodonal de quem fala etc.), Tem capaddade 



de discriminar sons similares, mas diferentes e simultancosi 
de reconhecel' au identifical' dados SOIlOroS, com base em 
conhecimentos antes adquiridosi de interpreta-Ios em nive! 
de compl'eensaoi de priorizar llma dentre varias informa­
~oes sonoras competitivas (aten~iio) e de armazenar dados 
sonoros na memoria, para poder evoca-Ios no futuro. 

A percepifao auditiva humana tem, ainda, a extraordi­
naria capacidade de integrar padroes de estimulos auditi­
vos incompletos, apresentados separadamente (sintese); de 
entender a mensagem inteira quando partes sao omitidas . 
(Cechamento); de localizar fontes sonoras (localiza~iio) e de 
identificar uma mensagem l1a presen~a de sons concorrentes 
(figura-Cundo). Todas essas habilidades envolvem a partici­
pa~ao de todo 0 sistema, desde os 6rgaos perifericos ate\,s 
mais intrincadas e pouco conhecidas integra~oes do sistema 
nerl'OSO central (Russo, Behlau, 1993; Russo, Santos, 2005). 

A Ol'eJha humana tem uma sensibilidade diferenciada 
para cada frequencia de som, isto e, Ollve menos au mais 
cada "grupo>l de sons, de acordo com as caracteristicas de fre­
queneia. Por exemplo, um som de 80 dB NPS (Nivel de Pres­
sao Sonora), emitido na frequeneia de 1.000 Hz, e ouvido 
de forma bem mais intensa do que outro som na frequencia 
de 250 Hz, emitido com a mesilla pressao sonora e a mesma 
distancia da fonte. 
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Para melhor compreensao do coneeito de isoaudibili­
dade, a Fig. 35.1 mostra as elll'vas isoaudiveis, segundo Ro­
binson e Dadson (1961), incluidas na recomenda~iio ISO 
R 226 (1961). Cada cmva representa a mesma intensidade 
com que os sons, em diferentes frequencias, sao percebidos 
pelo Homem. Essa sensibilidade diferenciada, que privilegia 
os sons que lhe sao de maior importancia, como as sons da 
fala, ocone devido a uma serie de caracteristicas anatomo­
funcionais, que serao detalhadas nas pr6xilllas sCifoes deste 
capitulo. 

o orgao Ileriferico - orelha externa, orelha media, orelha 
interna 

A orelha externa e constituida pelo pavilhiio e pelo mea­
to acllstico externo. A orelha humana, diferentemente da de 
alguns mamiferos, esta permanentemente aberta a ent rada 
dos sons, ate mesilla durante 0 sana. Seu formato afu llilado 
facilita a capta~ao das ondas sonoras do ambiente. As vibra­
~6es sonoras do ar penetram no meato acllstico externo e 
fazem vibrar a membrana do timpano. Alem da capta~ao e 
da transmissao dos sons, a conforma~ao anatomica do mea­
to ja faz uma sele~ao inieial de frequencias, valorizando, por 
maior ressonancia, aquelas mais relacionadas com a fala. 
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A oretha media e constituida pela caixa do !impano e pelo 
antro da 1113stoide. Amembrana timpanica. que se1a a cavida­
de lateralmente, absorve a vibrac;ao sonora da orelha externa e 
a transmite, pela cadeia ossicular (collstituida pelos osslculos 
martelo, bigOl')la e estribo), para 0 meio liquido da orelha 
interna, atraves da janela oval. onde se encaix3, como um pis­
tao, a base do estribo (Fig. 35.2). Sendo uma cavidade aerea, 
a caixa do tfmpano cOlllunicayse com a rinofaringe atraves da 
tub'l faringQ timpanica, a q\lal garante ullla pressao interna 
igual a pressao atmosferica, nlantendo, com isso. a membrana 
timpanica em estado de com placencia maxima, para" total 
absor~ao das ondas sonoras. A cadeia de ossiCltlo$ e manti­
da slIspensa, por ligamentos eiasticos, as paredes da ~\lixa) Q 

que Ihe permite transmi(jr as vibra~iies independentem~nte 
da vibra~ao ossea do cranio. Aiem disso, e ,ervida por dois 
mllsculos tensores (0 tensor do timpano e 0 do est ribo), que 
tem func;ao protetora e seletiva :\ transmissao sonora ossicular. 

A parte anterior da orelha interna e constituida peia co­
dea, au caracol, que responde pela audic;aa; e a parte poste­
rior, pelo vestibula e pelos canais semicil'culal'cs, que res­
pondem peio equilibrio. A c6elea .presenta, em seu interior 
espiralado, tres canais membranosos paralelos: a escala ves­
tibular e a escala timpilnica, que contem perilinfa e se co­
munic~m, no apice codear, atraves do helicotrema; e a esc.a­
la media ou ducto coelear, que contem endolinfa (Fig.35.3). 
A perilinfa tem uma composi~ao quimica semelhante it dos 
lfquidos extracelulares, ricos em s6dio, enquanto que a endo-

orelh' 

linfa assemelha-se aos Iiquidos intracelulares, ricos em po­
tassio. No interior do ducto codear, dcsde a base ate 0 apicc, 
est. si tuado 0 6rgao espiral, que contem as celulas ciliadas 
sensoria is. incumbidas de transformar as vibrac;6es sonoras 
em estimulos eletricos, que sao transmitidos pelas fibras do 
nervo estatoact'lstico para 0 sistema nervoso central. No ex­
trema lateral do ducto codear, sit\la-Se a estria vascular. 

o orgiio eSlliral 

o 6rgao espiral ana lisa as caracteristicas do som (frequen­
cia e intensidade) e envia as informac;6es, devidamente de­
codificadas, ao c6rtex cerebral, que as organiz. em nivei de 
consciencia, 

Em toda sua extensiio, ao longo das espiras da c6elea, 0 

6rgao espiral apresenta tres fileiras de c<lulas ciliadas extcr­
nas e uma fileira de cclulas ciliadas internas. que compo em 
a parte sensorial do sistema (Fig. 35.4). Estima-se a existen­
cia de 3.500 celulas ciliadas internas e de 10.000 a 14.000 
celulas ciliadas externas, em cada c6elea humana. Apoiadas 
pelas celulas de sustenta~.o, este conjunto se assent a sobre a 
membrana basilar, no assoalho do ducto codear. Esta mem­
brana e mais estreita na espira basal. onde estao representa­
das as frequencias altas e se alarga em direc;ao ao apice, onde 
se representam as frequencias baixas. Desta forma, os sons 
agudos, que sao representados pelas frequencias mais altas, 
vibram com amplitude maxima na cspira basal. enquanto 

Norvo ("i,1 

Osso 

Membran, 
timplni" 

redond, 
(,vid,de daorel h' 

medi' 

f, nnge 
Tub, ,udiuva (Euslaquio) 

fig . 35.2. (orle (ronlal do orgao peri(lnco (orelh's externa. midi' e intern,). 
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fig. 35.3. (orle Ir.nsverS31 d. (6d". 

que os sons graves. de baixa frequencia. tem amplitude ma­
xima nas espiras mais pr6ximas do apice codear. 

As celulas ciliadas do 6rgiio espiral fazem contato com a 
ntembrana tect6ria atraves dos dUos situados em se llS to­
pos e fazelll sinapses com as termina~6es nervosas pelas suas 
bases. Nessas si napses. sao liberadas substancias quimicas -
os neurotransmissores e os neuromoduladores - que interfe­
rem dirctamente nos mccanislllos de transmissao si naptica. 
Sua importancia tem sido muito valorizada ultimamente, 
pOis abre intuueras possibilidades de media~iio medicamen­
tosa. lanto na facilita~iio quanto na atenua~ao da tran sdu~iio 
coelear dos sinais sonoros (Oliveira. 1997). 

As fibras nervosas podent ser aferentes au efercntes. As 
.ferentes tem seus COt-pOS celulares situados no ganglio espi­
bl. no interior da coelea, e contatam-se predominantemente 
com as (elulns ciliadas intern as. As fibras eferentes tem seus 
Corpos situ ados nos :,l(ldeas do troneo encefalico e SUas si­
napses se fazeln, predominantemente. com as celulas ciliadas 

d
tl:ternas. 0 conjunto dessas fibras constitui a divisao coelear 
o 't 01 avo par cfaniano. 

Qllriitivns celltrnis 

De cada c6clea saem aproximadamente 30.000 fibras 
afel'entes que. a partir dos nllclcos do tronco CHec-

3S I Doen,., do Ouvido Rel.cion.das com 0 Traoolho 

Voll. ,pical 

Voila midi' 

Voll' baS31 

limo ves tibulo-cael" r 

falico, faiem sucessivas conex6es ascendentes ipsi e contra­
latera is, ate alcan~ar 0 cortex cerebral, nos lob os temporais. 
Em cada conexao) 0 numero de fibras se multiplica e sao es­
tabelecidas numerosas interligaltoes com Qutros sistemas e 
com a via eferente. 

No tronco encefalico inferior situam-se as 1l\ldeos cocle­
arcs (dorsal e ventral). de onde a via alcan~a os nt,cleos do 
eomplexo olivar superior, uma parte do mesmo lado, Dutra 
do lado oposlo. A sutil diferen~a de tempo de chegada do 
som nas duns orelhas e eaptada aqui e ista possibilita a loeali­
za~ao da origem da fonte sonora. Seguindo a via aseendente, 
aeham-se as nt'tcleos do lemniseo lateral e, depois, as nttcle­
os do colicnlo inferior. A segnir. a via ascende ipsilateral­
mente para as nucleos do eorpo geniculado medial e, dele, 
para as areas subcorticais e corticais. 

As sinapses, em cada um desscs m'tcleos citados, corres­
pondem as espiculas dos tra~ados dos potenciais evocados 
de tronco enceWico (BERA). As vias nervosas eferentes tem 
identico trajeto, mas em sentido contnlrio. A area do c6rtex 
cerebral correspondente a audi~iio situa-se no lobo temporal. 
no fundo da cisura de Silvius. no chamado 16bulo da insu­
la . Como lima parte da via ascendente e cruzada e a outra e 
direta, D estimulo de uma orelha e capaz de estimular as dois 
lados do cerebro. 
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Membrana te<lona 

Fig. 35 .4.Corteesquematico do 6rgao de Corti. 

A trallslI/illaO dll5 vibra(Oel501l0ras 

As vibra~6es sonoras chegam a orelha interna at raves de 
duas vias de condu.-;ao: a aerea e a 6ssea. 

Pela colldu~iio par via aerea, a sam e captado pela orelha 
externa, absorvido pela mClnbrana do timpano e transmitido 
it codea pela cadeia ossicular, atraves da articula~ao da base 
do estribo com a janela oval. Pela grande diferen,a de resso­
nancia, 0 som naa se transmite bem de mll meio aereo para 
um meio Iiquido ou solido: e substancial a perda de energia. 

Diferentemente dos seres de vida aqlHltica, que so pos­
suem orelha interna, as aves e os mamiferos disp6cm de um 
sistema t1mpano*ossicular destinado a sllperar este obst,kulo 
natural ;\ transmissao sonora do al" exterior para as liquidos 
endococleares. Nesse trajeto, as vibraC;:6es sonoras passam por 
uma selct;ao devida as ressonancias pr6prias do meato e do 
sistema tfmpano-ossicular; por uma alllplifica~ao, de 22,1 
vezes (cerca de 26 dB), devida as diferen,as de areas entre a 
membrana timpanica e a da jancla oval (mecan ismo hidnlu~ 

Iico) e de comprimento entre 0 cabo do martelo e 0 processo 
longo da bigorna (mecanismo de alavanca de primeiro grau) 
(Nicola, Nicola, 2005); pOl' um sistema de pl'Ote~iio, para sons 
intensos, de baixas frequ~ncias, pel a conlra<;ao dos mllsculos 
timpanicos (tensor do tiilJ~ano, ramo do V par craniano e 0 

do estribo, ramo do VII par craniano) (Sebastian, 1999). 

Para a conduc;ao por via 6ssea, ha cinco mecallismos 
descritos: primeiro, a vibrac;ao sonora e transmitida, pelo 
ertmio, par nodos de compressiio que atingem 0 meio liqui­
do endocodear, privilegiando as frequencias altas. Pelo se­
gundo. a inercia do fluido codear. em relac;ao a vibrac;ao do 
cranio. contemplando mais as frequencias baixas e a inereia 
da cadeia ossicular, em relas:ao a vibrac;ao do Cl'anio, fazendo 
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Cllulas (iliadas exl" nas 

com que a base do estribo provoquc movimentos equivalen~ 
tes na janela oval. impOI'tantes mecanismos de conduc;ao 6s~ 

sea para as frequencias medias; oulros dois mecanismos de 
transmissao pOl' via 6ssea sao a compr~ssao do Hquor pelo 
aquedllto codear e a irradiac;ao sonora, pelo meato acllstico 
externo, quando este esta oduido. Ambos so contemplam as 
freqllencias baixas e representam muito poueo na conduc;ao 
pOI' via ossea (Stenfelt, Goode, 2005). As estimativas teoricas 
e experimentais sugerem que a audic;ao 6ssea seja aproxi­
madamente 60 dB pior do que a aerea em ouvintes norma is 
(Mangabeira-Albernaz, 1981). A transmissao de ruido par 
via ossea, sen do atenuada de 45 a 55 dB, pelos ossos e teci­
dos moles, po de ser ignorada, na maioria dos casos (Gerges. 
1992; Gerges, 2003). 

Isto significa que a perda auditiva induzida pelo ruido, 
par via 6ssea, s6 seria possivel, teoricamente, para a exposi~ 
C;ao continuada a sons acima de 130 dB, ineolllulls em plantas 
industriais. E isso s6 ocorreria quando a fonte sonora estives­
se em contato difeto com 0 cerpo do hospedeiro. Se estiver 
distante e for transmitida pelo ar, mais de 99% da energia se 
dissipa ao contato com 0 corpo, seja pela atenua,ao de partes 
moles (pelos. vestimentas), seja por reflexiio llas superficies 
lis as (Sebastian, 1999). 

A tramdll(ao dOl vibra(oes .lOlIora5 ell/ impll/505l1el VOlOS 

Durante muito tempo, acreditou-se que a tl'ansdu~ao 
das vibrac;oes sonoras em estimulos nervosos se dava pe~a 
despolariza,iio passiva das Celli las sensoriais do orgao esp'· 
ral, ao terem sellS cilios deslocados, pela vibra\ao, ao contato 
com a membrana tectoria. No modelo codear proposto por 
von Bekesy, em 1960, as ondas sonoras "viajavam" ao 100-
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go das espiras da c6clea, cantidas dentra de "envelapes" que 
teriam sua deflexao maxima em pontcs representativos das 
diversas frequencias da espectra audivel (Mangabeira-A1-
bernaz, 1981). As vibra~Des mecanieas da membrana basilar 
fornecem, cantu do, uma informac;ao tonotopica llluito gros­
seira, em contraste com a precisa seletividade de frequencia 
observada nas curvas de res posta das fibras nervasas aferen­
tes (Oliveira, 1997). 

Nas ,.'tltimas decadas, novas conceitos foram introduzi­
dos na explicac;ao desses fenomenos, baseados em estudos 
experimentais. Hoje. sabe-se que 95% das fibras aferentes 
do nervo eadear sen'em as celllias ciliadas intern as e ape­
nas 5%. as celu las ciliadas extern as, que nao geram qualql1e~ 

infarma~aa auditiva; estas saa mais Iigadas as .fIbras eferen­
les, que estimulam suas contra~oes Jentns. Tudo ista indica 
que a informac;ao auditiva parta das d lulas internas e que 
as extemas tenhrlll1 funt;6es ativas, mais relacionadas com a 
qualidade da decadifica~ao (Spoendlin, 1972; Zlotnik, 1976). 

Esses novas conce itos, conhecidos como c6clea ativa, 
atribuem as celulas ci liadas externas lIIn papel fundamental 
na delimita~ao dos fil tros acl1sticas, que permitem a perfeita 
decodifica~ao de sons complexos. Pelas contra~oes nlpidas 
dessas celulas, desencadeadas pelo movimento vibrat6rio, 
~ao delimitados dill1inutos filtros que perll1itell1 ao sistema 
amplificar ou atenuar a fa i.xa cr ft ica de transdut;ao, disponi­
bilizanda papula~Des maiores au menores de celulas eiliadas 
internas a serem estimuladas. Atraves das contrat;oes len­
las, estimuladas peJa via nervosa eferente, as cellilas d liadas 
externas controlmn 0 tonus das contrat;6es n1.pidas, em um 
mecanisme protetor, predominantemente para as frequen­
cias altas (Oliveira, 1997). E importante destacar que 70% 
desta via (feixe olivococ\ear) e contralateral e que ista pade 
ter impliea~ao na bilateralidade das lesDes, mesmo quando a 
exposic;ao a rufdo intenso e de origem unilateral. 

~ Bases fisio patol6gicas e tipos de resposta do 
sistema 

Alteraloes do orgao espiral e suas (OnSe(IUencias 

. Os ruidos Illuito intensos, de impacto, tendem a produ­
llr lesoes mecanicas nas estruturas do 6rgao espiral, com 
~nseq~lente processo degenerativo. 1.1 as ruidas continuos e 

ternutelltes originam alterat;6es. predominantemente. por 
ex.ustaa metab6lica (Spaendlin, 1972). 

As eelulas ciliadas externas, eom grande atividade meca­
pouco proteg id a~; p elas celulas de sus tenta~ao, degene­

prllnelro e em li{aior quantidade. Com a avant;o do 
::~:'~a~:: ~:Pfi~~,i~~~: deterioram-se, depois, as celulas ci liadas 
MI fibras nervosas, sempre em menor cxtcnsao. Em 

lTlais adiantadas. degeneram-se tambem as celulas de 
despavoanda e colabando toda 0 6rgao espiral 

) r~specllivo setor (Fig. 35.5). A area mats alterada localiza-
t ~spira basal da c6clea, correspondente as frequencias 
Orno de 4.000 Hz (Bahne, 1976; Slepecky, 1986) . 

35 I Doenc;as do Ouvido Relacionadas com 0 Trabalho 
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Fig. 35.5. O'gene"I'o prO<jrelliva dOl componenlel do 6rg'0 de Corti, pelol efeilol 
do ruido. 
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Como consequencia dessas les6es, alclll da perda da sen­
sa~ao auditiva, surgem diversas altera~6es} como a hipera­
cusia, que se reflete na intolerancia a sons intensos, e, nos 
exames audiol6gicos, 0 recrutamento. Em face do crescente 
conhecimento sabre a atuac;ao 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 situac;6es ambientais desfavoraveis a escuta (com fuida 
de fundo. fala competitiva. reverbera,iio das paredes. sinais 
com emissao defeituosa etc.)i as Jesoes bilaterais com estf­
mulos unilateraisj a dificuldade para localizar fontes sonoras 
e ate llluitos aspectos dos acllfenos ou zumbidos, que acomc­
tem boa parte dos portadores da PAIR (Oliveira. 1997). 

Os efeitos cia exposi\ao intensa 
o dano auditivo produzido pela exposi,iio a niveis eleva­

dos de pressiio sonora pode ser classificado como sendo de 
tres tipos: trauma aCllslico, perrin fluditiv(l tempornria e perda 
allditiva permallellte. 

o trallma aalstico 

Recomenda-se denominar como trauma acllstico apenas 
a perda auditiva de instala,iio sllbita. provocada por ruido re­
pentino e de grande intensidade. como a de uma explosao au 
uma detona<;ao. Geralmente ocorrem lesoes estruturais im­
portantes das oreJhas medias elou intern as (Can Ion. 1988). 
o trauma acllstico. assim conceituado. deve ser distinguido 
da perda auditiva induzida pelo ruido. de instala,iio lenta e 
insidiosa, como sera comentado posteriormente. 

Em alguns casos de trauma acustico. a audi<;ao pode ser 
recuperada total ou parcialmente com tratamentos imedia4 
tos (com anti-inflamat6rios. expansores do plasma e ativa­
dares da microcii·cula<;ao). Eventualmente, 0 trauma pode 
ser acompanhado par uma ruptura da membrana timpani4 
ca elou pel a desarticula,iio da cadeia ossicular. que podem 
sel' corrigidas com tratamento cin'ugico .. MeSIllO do ponto 
de vista legal e previdenciario. 0 trauma actlstico merece 
tim tratamento diferenciado da PAIR. pOl' constitllir-se tim 
acidente tipo. diferentemente da doell,a profissiollal ou do 
trabalho (Brasil. Ministerio da Previdencia e Seguro Social. 
1998). 

No Brasil. sao de relevante prevalencia as acidentes com 
fogos de artificio e faisca eletrica. alem do uso desprotegido 
de armas de fogo, lyluitas vezes, tambem. os trallmatismos 
fisicos de crallio;face;'pesco,o e orelhas podem dar origem a 
perdas auditivas sllbitas, capazes de gerar consequencias SC4 
melhantes as do trauma acllstico. 

A perda nIlditiva temporaria 

Conhecida tambem como mudallfra temponh'ia do li­
miar de audi,iio. ou TTS (Temporary threshold shift). ocone 
ap6s a exposi,iio a ruido intenso. por um certo periodo de 
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tempo C tende a regredir espontaneamente, ap6s minutos
t 

horas. ou ate mesmo. dias de repouso auditil'o. A Fig. 35.6 
mostra audiogramas realizados antes e depois da exposi~;io 
de lllll individuo com audi,iio 1I0rmai a um ruido de 103 
dB(A) durante duas horas continuas. Os exames audiome_ 
tricos realizadas 30 segundos. 15 minutos. 5 horas e 24 horas 
ap6s 0 termino da exposi,iio estao registrados 110 esquema e 
most ram a methoria progressiva da perda auditiva instalada. 
apos aquela exposi,iio. ao longo das 24 homs subsequentes. 

Por Illuito tempo. acreditou-se existir uma correspon­
dencia direta entre a perda tempodria de audi,iio e a perda 
permanente. Entretanto. as mecanismos de lesao sao dife­
rentes nas duas situacroes. pois as alteracroes observadas no 
6rgiio espiral sao de natureza distinta. 

Desta forma. diferentemente do que se pensava no pas· 
sado. nao se pode preyer como senl a perda permanente. a 
partir da analise da perda tempodria. 0 que e certo e que 
um ruldo capaz de gerar uma perda temporaria e. tambem. 
capaz de gerar uma perda permanente, desde que pOl' tem4 
po prolongado e em dose de exposi,ao suficiente. Explica-se. 
com essa constatacrao. 0 grande investimento que vem sendo 
efetuado no estudo da perda audit iva temponlria induzida 
pelo rUlda excessivo. 

o Natiollal Illstitllte fo,- OCClipatiollnl Safety mrd Healtll 
(USA. NIOSH. 1998). em 1998. recomendou que a testagem 
auditiva anual fosse realizada no final do tumo de traballto. 
justamente para detectar a ocorrencia de alguma mudan~a 
temporaria de limiar. Se fosse notada uma IlHldan<;a de )j4 
miar igual ou superior a 10 dll. em qualquer frequencia. em 
rela,iio ao ano anterior. 0 tmbalhador deveria ser retestado 
em repouso auditivo. para confirmar se a mudanrra foi mes­
Illa temponlria. Nessa oportunidade. 0 examinador deveria 
ten tar identificar porqlle essa l11u<ianrra ocorren (par exem4 

plo. se 0 traballtador nao utilizou 0 EPI adequadamente. ou 
se 0 EPI foi insuficiente etc.). alem de intervir para que .ssa 
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Fig. 35.6. Ni,eisdeaudi\ao de um individuo normal exposto a um ruido de i03dWl 
(perda auditiva tempor"ia). 



perda nao venha a torn~r~se pern.l~nente. Entretanto) ap.e~~r 
de aceita como uma pratlCa dese)avel) essa conduta e dlflClI 
de sel' adotada no Brasil, pois contra ria a recomendac;ao exis­
lenle nas legisla~6es atuais, como se deSCl'eve adianle (Brasil. 
Minislerio do Trabalho, 1978). 

Embora seja adotada em alguns paises, a avalia~ao das 
perdas auditiva lempon!rias (TTS) nao e aplicada no Brasil. 
nem recomendada pela legisla~ao. Ela tornaria possivel a 
realizac;ao do exame audiometrico a qualquer momenta da 
jornada de lrabalho, desde que se lomasse 0 cuidado de con­
sidera-lo como um "exame realizado na pior situac;ao'~ 

A perda allditiva permallente 
.. ' 

A exposic;ao repetida) dia ap6s dia) ao fUlao) em niveis 
e dura~ao excessivos) pode levar) ao cabo de alguns anos. a 
uma perda auditiva permanente ou irreversivel. De insta­
l'iao lenla e progressiva, ela passa despercebida por muilo 
tempo. Geralmente, a pessoa s6 se da conta do problema 
quando as les6es ja estao avanc;adas. 

A perda auditiva relaciona-se a um grau de destruic;ao 
menor ou maior de setores do 6rgao espiral e de fibras ner­
vosas. POl' conseguinte) ela e sempre do tipo sensorioneural, 
enquanto as perdas condutivas e mistas indicam alterac;oes 
nas orelhas media e externa. Como a maior concentrac;ao 
d.s lesoes silua-se na espira basal da coelea, ela compromete 
primeira e predominantemcnte as frequencias altas e. s6 em 
fases mais avan~adas) atinge as frequencias medias e baixas. 
Por isso, os Ira\:ados audiomelricos da PAIR lem sempre um 
formata caracterfstico) de entalhe nas frequencias altas, si­
milar bilateral mente, embora sejam comuns as assimetrias 
nos .gudos. 

EsM estabelecido nas normativas que, cessada a exposi~ao 
ao ruido, a perda audiometrica deLxa de progredir (Comile 
Nadonal de Ruido e Conserva~iio Auditiva, 1999). Achados 
recentes em estudos com animais jovens indicam que uma 
exposi~ao a rufdo precoce po de tornar os individuos mais 
SuscepHveis a perdas auditivas, quando eles atingem a idade 
adulta (Kujawa, Liberman, 2006; Kujawa, Liberman, 2009) 

A delec~ao e a avalia~iio da perda auditiva induzida pelo 
r,ufdo, tanto a temponlria quanta a pennanente, ainda e rea­
IlZada, universal mente, por meio do exame audiometrico to­
nal, por via aerea e via 6ssea. Embora alterac;oes dispersas do 
orgao espiral sejam enconlradas ao longo de lodas as espiras 
(oeleares (Lipscomb, 1978), principalmenle nas fileiras das 
cllulas ciliadas externas, a audiometria exibe um trac;ado bem 
caracteristico, com uI~f entaUle inicial em torno de 4.000 ou 
6.000 Hz. Com a continua~ao da exposi~ao, 0 ental he tende 
~eaprofundar ease alm'gar na dire~iio das frequencias vizi-

as, uma evolu~ao inversa a do TTS, 1110strada na Fig. 35.6. 
'Na maioria das vezes) a perda auditiva e bilateral e mais 

ou Dlenos simctrica, mas isso pode nao oconeI' em todos os 
::o~. As assimel .. ias de Ira~ados audiometricos na PAIR sao 

allYamenle frequentes. Por Olltro lado, a existencia da PAIR 
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unilateral e disclltlvel. .Mas, se OCOlTel~ sera em raros casos em 
que uma das orelhas seja excepcionalmente suscetfvel e a Oll­

tra exccpcionalmente resistente. A exposic;ao unilateral gera) 
usualmente, perdas bilalerais. Basta lembrar que 70% das fi­
bras da via eferente olivococlear sao cruzadas, e sao elas que 
controlam a contrac;ao lenta das celulas ciliadas externas do 
lado oposlo, de efeito modulador (Oliveira, 1997). 

Os flCllfeliOS 011 zlImOidos 

Act'tfenos, ou zumbidos, ou tinnitus, constituem uma 
queixa frequente em mais de 1II11 ter~o dos lrabalhadores 
comles6es auditivas induzidas pelo ruido. Podem prejudicar 
a concentrac;ao e a atenc;ao, a induc;ao do sono e) pOl' vezes, 
chegam a niveis insuportaveis, mas podem, tambem, desapa­
recer espontaneamente. Ainda nao esta esclarecido qual seria 
o substrato anatomopatol6gico dos zumbidos, na PAIR, mas 
tudo leva a crer que eles possam tel' origemmultifocal) tanto 
central) quanta periferica. Atualmente, mllitos portadores de 
zumbidos tem se beneficiado com medidas terapeuticas, iso­
ladas ou combinadas (Sanchez et nl., 1997). 

A liiperawsia 

A hipemcusia e uma sensac;ao de incomodo causada pelos 
SOilS de niveis elevados. A percep~ao de intensidade do som 
(loudness ou sonfa) cresce de modo anormalmente intenso, 
a medida que 0 nivel de pressao sonora au menta. A dege­
nera~iio de gran des popula~6es de celulas ciliadas externas 
privam a orelha da perfeita delimila~ao dos filtros ac(!Slicos, 
que controlam a sensac;ao de intensidade. Esta manifestac;ao 
incomoda e revelada, no exame alldiol6gico, sob a forma de 
recrutamento. 

o recrulamento e proprio das patologias coeleares e inde­
pende da perda auditiva. 0 ouvido normal opera numa faixa 
de audi~ao que se estende desde um limiar minimo (de audi­
billdade) ate um limiar maximo (de desconforto). Esla faixa 
chama-se campo dinamico. Os recrutantes tem 0 limiar de 
desconforto menor e, muitas vezes, 0 limiar auditivo maior, 
reduzindo sensivelmente seu campo dinamico de audic;ao. 

De modo gera!, os portadores de PAIR queixam-se do in­
como do causado pOl' sons intensos e nao se sentem conforta­
veis em ambientes ruidosos. Trata-se de lun sintoma precoce, 
que acomete grande parte dos trabalhadores exposlos antes 
mesmo de surgirem as altera~6es audiometricas. 

Existem varias h~cnicas audiol6gicas para se comprovar e 
avaliar a preselH;a de recrutamento, mas, na retina ocupacio­
nal, a presen~a dele pode ser sugerida pelos baixos limiares dos 
reflexos estapedianos, principalmenle em 3.000 e 4.000 Hz, 
quando comparados com os limiares audiometricos tonais. 

Deteriorariio do reconliecilliento da fala 

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ruido 
podem ler reduzida a capacidade de distinguir detalhes dos 
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sons complexos. como as da fala. quando em condi~6es am­
bientais desfavonlveis, como, par exemplo. na presen~a de 
ruido de fundo, de fala competidora ou em ambientes de 
muita reverberaCjao. Em locais silenciosos, eles costumam ter 
um bom desempcnho na conversa coloquial. Tanto assim, 
que semprc telll bom desempenho nos testes convencionais 
de reconhecimento de fala (IRF ou indice de Reconhecimen­
to de Fala), que sao realizados em cabinas audiometricas, em 
condi,6es 6timas de audibilidade. 

A fala e constitllida de sons da mais alta complexidade. 
Uma codea saudavel e capaz de proporcionar a distinc;ao de 
sons sliperpostos Oll subsequcntes, assim como os microin­
tervalos de tempo entre elas, enviando ao c6rtex cerebral as 
sinais decodificados com absoluta precisao; ja com a c6dea 
lesada, 0 individuo ainda pade ter LIm bom' reconhecimento · 
da fala, em condi,6es favoraveis de alldibilidade, pOl' se valeI' 
de outras pistas de compensa<;ilo, constituidas pel as redun­
dfmcias extrinsecas (proprias dos sinais da fala) e intrinsecas 
(pr6prias das jntegra~6es da via auditiva no sistema nervoso 
central) (Schoch at, 1996).0 sam competidor e a reverbera­
c;ao ambiental afetam, contudo, estes mecanismos de com­
pensa<;ao, reduzindo a qualidade da percep<;ilo da fala nos 
individuos 

Em situa,6es do dia a dia, os portadores de codeopatias 
podem ter dificuldades para manter uma conversac;ao em 
grupo, para entendel' 0 que se fala na televisao em meio ao 
rUldo domestico, para ouvir uma pregac;ao em igreja, para se 
comunicar em repartic;6es pt'tblicas, em aglomerac;ao de pes­
soas ou dentro de vefculos de trans porte coletivos etc. 

Os testes logoaudiometricos rotineiros estudam 0 reco­
nhecimento ou a identificac;ao de palavras, quantificalldo os 
resultados em percentuais de acerto (IRF). Sao realizados em 
cabinas audiometricas, com as sinais de fala sendo apresen­
tados em niveis confortaveis de audic;ao. Em tais condic;6es, 
os portadores de PAIR most ram percentuais de reconheci­
mento semelhantes aDs dos ouvintes norma is. Quando os 
indices apresentall1-se rebaixados, a tendencia e de se pensar 
em outra enfermidade codear ou retrococlear. 

Algulllas pesquisas, COIll testes de fala sensibilizados 
pOl' ruido competidor, telll sido publicadas, indusive no 
Brasil. Nestes testes, trabalhadores expostos ao ruido telll 
demonstrado indices de reconhecimento rebai.xados em 
relac;ao a ouvintes norma is. Tais exames, se introduzidos 
na rotina audiol6gica ocupacional, poderao se transformar 
em lltil instrulllento de avalia,ao das dificuldades de 
comunica~ilo dos portadores de PAIR (C6ser, 1999; Costa, 
1992A; Costa, i 9~2b; Costa, 1997; Costa, 1998; Costa, 2001; 
Schoch at, 1991; Schochat, 1994). 

11 otn/gin 

Sons excessivamente intensos, acima do linliar de descon­
forto, podem provocar otalgias, as vezes acompanhadas de 
distttrbios neurovegetativos. Eventllaimente, podem ate pro­
vocar rupturas timprmicas. com dol' intensa e sangramento. 
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A otalgia e habitual no trauma acltstico, mas costuma 
ceder espontaneamente. Na exposic;:ao cronica, ela raramcll_ 
te ocarre. Entretanto, pacientes fortemente recrutantes, au 
usuarios de aparelhos de surdez, podem ter otalgias com Sons 
de niveis de intensidade mais baixos. No caso de trabalha­
dores expostos a rUldo, sao muito mais comuns as otalgias 
decorrentes de inadequa<;ilo do uso de protetores auditivos, 
J1luitas vezes associadas a afecc;6es do meato acllstico externo. 

0111,.05 efeito5 

Um dos efeitos do ruido mais facilmente not ados pelas 
pessoas e a sua influencia sabre a comunicac;ao oral. 0 rufdo 
intenso provoca 0 mascaramento da voz Oll de outros sinais 
sonoros. Os sons nas faixas de frequencias de 500, 1.000 e 
2.000 Hz sao os que mais interferem na comunicac;ao. 

Este tipo de interferencia pode atrapalhar a exeClI<;ilo au 
o entendimento de ordens, a recepc;ao de avisos de alerta etc. 
Em Higiene do Trabalho, caleula-se 0 Nivel de Interferenci. 
com a Comunicac;ao (NIC), que da uma estimativa da pas­
sibilidade de comunica,ao no ambiente ocupacional (Astete, 
Kitamura, 1978). Nos portadores de PAIR, a dificuldade par. 
comunicar-se costuma ser maior ainda. Paradoxalmente, os 
protetores auditivos que, via de regra l nao afetam a comuni­
cac;ao entre ollvintes norma is, dificultam-na entre as porta­
do res de codeopatias. 

Outros efeitos tem sido usual mente relatados par tra­
balhadores, com ou sem perdas auditivas, que, de algum. 
forma, poderiam ter rela~ao com a exposic;ao ao ruida no 
trabalho. Sao distllrbios do sono, do equilibrio, neurologicos, 
cardiovasculares, hormonais, digestivos e comportamentais. 
Muitos deles tem sido referenciados na literatura medica 
(Ogido, Costa, Machado, 2009). 

Fatores que influenciam a perda auditiva 
induzida pelo ruido 

A ocorrencia da perda audit iva depende de fatores ligados 
ao individuo (suscetibilidade individual), as caracteristicas 
do ruido e do ambiente e ao tipo da exposi<;ilo (Ward, 1995). 

Acredita-se que um ruido de 80 dB(A) seja inofensivo 
para a maioria das pessoas, para lima exposic;ao maxima di­
aria de 16 horas. Algumas possuem maior "facilidade" que 
Olltras para desellvolver perda auditiva quando expostas;is 
mesmas condic;6es ruidosas. Sao os chamados "ouvidos de 
cristaI': Outras silo capazes de passar toda a vida profisSion,1 
sob exposic;ao, sem protec;ao ao ruido exccssivo, e nao desen­
volver qualquer perda auditiva. Silo os chamados "ouvidos 

de pedra': .. 
A suscetibilidade individual po de ser influenciada por 

determinantes ocupacionais e extraocupacionais. A expos,­
(jao simultanea ao rufdo e a vibrac;6es ou a produtos qniOliCOS 

otot6xicos pode tornar 0 individuo mais suscetfvel. as tr~~ 
matismos de cnlnio, de face, de orelhas au de coluna cervl( 



podem, tambem, au men tar a suscetibiHdade aos efeitos do 
ruido. A ocorrencia de algumas doen~as sistemicas, como as 
metab6licas, hormollais. vasculares, hematicas. autoilllunes. 
renais, infecciosas, assim como 0 usa de alguns llledicalllen­
cos. tambem potencializam a chance de desenvolvimento de 
perda da audi~ao. 

Deve-se considerar que a orelha de 1II11 lado po de ser 
ntais susceHvel que a do Dutro. E 0 mesma individuo pode 
passar POf momentos de maior au de mellor sllscetibilidade, 
dependendo de seu estado fisico, nutricional e emocianal. 
Pessoas com 10 a 15 anos de exposi~ao ao ruido intenso tOf­
nam-se mais resistentes do que os jovcns em inkio de expo­
si~ao. Alem disso, pessoas idosas parecem ser mais suscetf­
veis a exposi~ao ao fuldo. 

Ainda nao esta bem definido quem e mais suscetivel ao 
rufdo intenso: 0 homem ou a mulher. Especula-se que os ho­
mens se exponham mais ao fUlda extraocupacional e com 
ista se tOfnem, estatisticamente, mais acometidos que as mu­
lheres. Da mesma forma, algumas pesquisas tfm evidencia­
do que individuos de ra~a negra sao mais resistentes que os 
caucasianos, pelo teor de meianina presente na orelha inter­
na (Costa, Castro, Macedo, 2008). 

Individuos ja portadares de perda audit iva serao menos 
5uscl!tiveis ao ruido se a perda for do tipo condutivo, como, 
por exemplo, nas sequelas de oOte media cronica, nas perfura­
~oes timpanicas, nas timpanosc!eroses etc. ja os partadores de 
perdasensorioneural nao ocupacional sao natural mente mais 
sensh'eis e constituem um grupo de alto risco para trabalhar 
em ambientes rllidosos, mesma com 0 lISO de protetores. 

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ruido, 
apesar de tratar-se de perda sellsorioneural, tendem a apre­
sentar estabilidade audiometrica depois de 10· a 15 anos de 
trabaUlO em ambientes ruidosos (American College ofOccu­
palional Medicine, 1989; Coser, 1999). Nao ha comprava~ao 
de que a evolu~ao da doen~a esteja, tambem, estabilizada, 
mas isso telll grande implicac;ao nos criterias de avalia~ao 
admissional para trabalhos que se realizam em ambientes de 
nlveis elevados de rufdo (Klockhoff ef at., 1973). 

Ii bom lembrar que, dentre os partadores de PAIR, apenas 
casas em agravamento e os susceHveis constituem alto risco 
pa~a futuras exposi~6es. As normas oficiais, tanto do Minis­
~,o da Previdencia, quanto do Ministerio do ·Ihbalho, sao 

m c1aras neste posicianamento quando estabelecem que 
~P~I~ por si s6, nao gera incapacidade laborativa (Brasil. 
I InlSteno do Trabalho, 1998). Nessa avalia~ao, devem ser 
::ados elll conta t6d9;" OS fator~~ ambientais c individuais e, 

ntre estes, a suscetihilidade. 
Dentre as caracteristicas importantes do ruida para 

a PAIR, destacam-se a intensidade (nivel de pressiio 
a qualidade (espectra de frequencia dos sons com­

.""nente, .. ) e 0 tipo (continuo, intermitente ou de impacto). 
t~nlbell1, Illuito importantes 0 tempo de exposic;ao a 
hpo de agente e os intervalos de repouso. Nas avalia-

. na~ bastam as sucessivas medh;:oes de niveis 

35 I Doenla, do Ouvido Relacionada, com 0 Trabalho 

e de espectros do ruido. A dosagem da exposi,ao (dosime­
tria) e fundamental, seja por estimativa (Brasil. Ministerio 
do Trabalho, 1978), seja at raves do emprego de dosimctros 
individuais para, de fato, medir a exposi~ao do trabaUlador 
e, entao, poder firmar, com mais seguran~a, a existencia de 
nexo causal entre a exposiC;ao e a lesao. 

Intera\ao com outros agente5 nocivo5 

a estado fisico ou psiquico do individuo pode torna-Io 
temporariamente mais susceHvel ao rULdo, agindo como in­
teragentes de certos estados morbidos (como diabetes, hi­
pertensao e infecc;oes), de cansa~o, estresse e ate llleSIllO de 
problemas familiares, sociais e financeiros. A ocorrencia de 
outros agentes de intera~ao com 0 ruido ambiental deve sel' 
considerada sempre que se avaliam os criterios de insalubri­
dade. A exposi~ao simultanea ao rufdo intenso e a vibra~6es, 
tao frequente em algumas atividades prafissionais, po de ter, 
tambem. um efeito interativo na perda auditiva (Boetcher et 
at., 1987). 

Existem medicamentos e pradutos qufmicos que, pOl' 

si s6, podem lesar as estruturas da orelha intern a, sejam as 
cocleares, sejam as vestibulares, temponlria ou permanente­
mente. Quando 0 efeito final for igual ou similar II soma dos 
efeitos de cada um dos agentes, denomina-se cfeito aditi\'o. 
Entl'etanto, se 0 efeito final e muito maior que a soma dos 
efeitos individuais, da-se 0 nome de efeito potellcial (ou si­
lIergismo). 

Entre os medicamentos, destacam-se os antibioticos 
aminoglicosldeos, os salicilatos, alguns diureticos, algulls 
oncoterapicos e 0 quinino. Hoje em dia, existe evidencia de 
prapriedades otot6xicas de varios pradutos quimicos indus­
triais, como certos fumos metalicos (de chumbo, mercl'lrio, 
manganes), alguns gases asfixiantes (monoxido de carbono, 
cianeto de hidrogellio, acrilollitrila, tetraclareto de carbono) 
e ll1uitos solventes organicos (misturas de solventes, toluc­
no, xileno, estireno, n-hexano, tetracloroetileno, dissulfeto 
de carbono e combustiveis). Corno populac;oes numerosas 
de tl'abalhadores encontram-se expostas a esses produtos em 
sell ambiente de trabalho, esse tema tem l'ecebido lima aten­
~ao crescente par parte de muitos pesquisadores e profissio­
nais ligados a area ocupacional. 

A exposi~ao aos produtos quimicos citados acima pode 
afetar 0 sistema codeo-vestibular periferico e as vias audi­
tivas centra is (Morata, 1986; Morata et at., 1993; Morata, 
1997a; Morata et at., 1997b; Teixeira, 2000). Em estudos com 
animais, obteve-se evidencia s6lida de que a exposi~ao a 
determinados solventes atinge a codea, assim como 0 faz 0 

ruido (Campo et at., 1999; johnson,1994; Pryor, Dickinson, 
Feeney, 1984). A exposi~ao a toluello, estirello e a monoxido 
de carbona, afetou funcionalmente e Illorfologicamente as 
celulas ciliadas de animais de lab oratorio. Em animais tam­
bem foi confirmado 0 sinergismo entre a exposic;ao a ruido e 
estes agentes quimicos (Fechter, Young, Carlisle, 1988, john-
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son, 1994; Lataye, Campo, Loquet, 2000). Estudos ciinicos e 
epidemiol6gicos indica ram uma associa~ao entre a exposi­
~ao a uma serie de soiventes e altera.:;:6es auditivas, inclusive 
nas vias auditivas centrais (Abbate ef al., 1993; Jacob, 2000; 
Moller ef al., 1989; Morata e/ al_, 1993; Odkvist, Bergholtz, 
Ahlfeldt, 1982; Odkvist ef al., 1987; Teixeira, 2000). Os acha­
dos audiomelricos associados a exposi~iio a solventes reve­
laram perdas auditivas de leves a moderadas; entretanto. no 
caso dos metais pes ados. as perdas auditivas podem chegar a 
ser profundas (Franks, Morata, 1996). 

Varios produtos qufl11icos sao reconhecidamente neuro­
t6xicos e podem afetar a audi~iio ou 0 equilibrio, agindo pri­
meiramente ao nfvel de tronco encefalico ou das vias 3uditi­
vas/vestibula res centra is (11lOmas, 1985). A indic4~ao de que 
alguns produtos quimicos industriais podem alter,,,- a fun~ao 
auditiva atraves de um processo otot6xico ou neurot6xico. 
ou da combinac;ao destes dais processos, cleve SCI" conside­
rada, especial mente quando se selecionam testes diagn6sti­
cos. Nessas circunstancias, 0 usa de testes audiol6gicos que 
avaliam por\oes mais centrais do sistema auditivo se tornam 
essenciais (Jacob, 2000). Estudos ciinicos com popula~6es 
expostas a solventes indicaram que 0 impacto das perdas 
auditivas dessas popula\oes, no reconhecimento de fala, sao 
estatisticamente mais graves do que em popula\oes expostas 
exciusivamente ao ruido (Odkvist; Bergholtz; Ahlfeldt, 1982; 
Odkvist ef al., 1987). 

Em estudos de campo, e enOl-me 0 desafio de se analisar 
que tipo de intera~ao ocorre entre dois agentes, pela dificul­
dade de localizar popula~6es com exposi~6es equivalentes 
para compara~ao. Porem, varios estudos confirmam que, 
quando comparadas a popula~ocs expostas exclusivamente 
ao rufdo, popula~6es expostas ao ruido e a produtos quimi­
cos apresentam maiores gmus de perda auditiva, islo e, lim 
maior nltmero de ll'abalhadores e afetado. Alem disso, po­
pula~6es expostas a alguns produtos quimicos desenvolvem 
perdas auditivas mesmo que expostas a niveis de rufdo abai­
xo de 85 dB(A). Essas popula~6es podem sel' consideradas, 
nesse momenta, como desassistidas em rela~ao a programas 
preventivos. Internacionalmente, nao se exige que popula­
~6es expostas a niveis de ruido abaixo de 85 dB fa~am parte 
de programas para preven\ao de perdas auditivas, mas ins­
titutos de pesquisa como 0 NIOSH (USA. NIOSH, 1998) e a 
Conferencia Americana de Higienistas Industriais Governa­
mentais (American Conference of Governmental Industrial 
Hygienists- ACGIH, 2010) recomendam que individuos ex­
postos a produtos quiijlicos otot6xicos sejam inciufdos em 
programas para a preven~ao de perdas auditivas. 

D Diagnostico 

o diagnostico das perdas auditivas causadas pel as expo­
si~oes ocupacionais a agentes otoagressores e feito, de rotina, 
a partir de achados em exame audiometrico tonal, pOl' via ae-
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rea, aplicados periodicamente aos trabalhadores que fazem 
parte do Programa de Conserva~ao da Audi~ao (PCA)_ Le­
vantada a suspeita de ocorrencia de uma perda audit iva, ca­
bent ao Medico do Trabalho responsavel proceder ao seu es­
c1arecimento, incluindo: anamnese e antecedentes m6rbidos 
individuais e familiares, para a investiga~ao de ocorrencias 
que possam explicar a doen\a; antecedentes ocupacionais, 
e' participa~ao e comprometimento individual com 0 PCA. 
Finalmente, cabe ao medico encaminhar 0 trabalhador para 
uma consulta especializada, para 0 estudo de diagn6sticos 
diferenciais. 

Raramente se fechan\ um diagnostico de certeza. A im­
possibilidade de se acompanhar a evolu~ao de uma perda 
audiliva, gradual e progress iva, ao longo de muitos anos, 
impede que 0 avaliador tenha uma convic~ao absoluta sobre 
o nivel, 0 tempo e a dose da exposi~ao, alem do desconheci­
mento de algumas das varhlveis que influenciam a suscetibi­
Iidade individual. Assim sendo, 0 diagn6stico sel'll de proba­
bilidade ou pOI' exciusao, pOI' convic~ao profissional, 0 que 
explica 0 fato de as norm as oficiais recomendarem a ado~ao 
de expressoes como "sugestivo de" ou "compatfvel com" 0 

diagn6stico de PAIR. 

A allamnese clfllica e a hist6ria o(upacional 

A entrevista pode ser realizada oralmente ou at raves de 
questiomlrios. Devem sel' anotados 0 nome, a idade e a iden­
tifica~ao do trabalhador, a data do exame, as caracteristicas 
da ocupa~ao, dados sobre 0 usc de protetores (Equipamentos 
de Prote~ao Individual ou EPI) e sobre a hist6ria ocupado­
nOll, na empresa atual enos empregos anteriores. Os traba­
Ihadores devem exibil' sempre um documento de identidade 
e, se POSSlVel, a carteira profissionai, para ullla maior corre­
~ao dos dados apmados. 

E importante saber como 0 individuo avalia a sua pr6pria 
audi~ao, de ambos os lad os: se tem alguma dificuldade 
para entender uma conversa e em que situa\oes; se relata 
queLxas de zumbidos ou de hiperacusia; se tem dificuldades 
para localizar fontes sonoraSj se tem tido otalgias, tonturas, 
cefaleias, cervicalgias, insonia ou irritabilidade; se lent 
experiment ado alguma dificuldade no relacionamento social, 
familiar, no trabalho au na intera~ao com as sons ambientais. 
Deve-se indagar, tambem, se e portador de alguma doenla, 
se faz uso de algum medicamento, se lem habitos de consu' 
mo de tabaco, de bebidas alc06licas ou de dl'Ogas. 

E preciso perguntar, tambem, sobre os antecedentes 
m6rbidos (auriculares e gerais) ou traumMicos (de ore­
Ihas. face, crania QU de coiuna cervical; trauma acustiCOj 
barotrauma), sobre 0 usc previo de medicamentos poten­
cialmente otot6xicos e sobre a ocorrencia de trataluenlOS 

cirltrgicos. Na medida do possivel, verificar se 0 padent' 
tem conhecimento de alguma anormalidade com a nlaC O' 
sua gravidez. A anamnese deve incluir os antecedentes (11M-



familiares, envolvendo a ocorrencia de doen~as que 
Ii perda auditiva. 

Anota-se, ainda, sabre a exposi~ao a fuida e a outros 
. enl:esotC)agressOl.'es, dentro e fora do ambiente do trabalho, 
presente ou no passado. Por serem tao comuns, precisam 
registrados: a exposi~ao a mllsica em alto volume, com 

para sons em fones de ouvidos, no interior de ve-
em festividades e mesmo em cultos religiosos; 0 usa 

de fogo, explosivos ou fogos de artificio; a oeorren­
de acidentes com eletricidade (fafseas eletricas); uso de 

)to(:icl"tas e realiza,.o de esportes motorizados e muitos 

hist6ria ocupacional, devem constar, .para cada ocu­
exercida no passado, informa):oes sabre 0 tipo de 

executado, a descri):ao do ambiente em que este 
:ealizava, em particular sobre 0 nfvel de barulho e sobre 

qufmicas manipuladas (pelo proprio trabalhador 
for cabfve!, pOI' seus companheiros de trabalho). 

l)1e,alGa uo possive!, este relato deve ser ordenado crono­
~arner'te, de preferencia com um ordenamento inverso, 
;dopr,esente para 0 passado. E, tambem, relevante eonhe­

a utiliza,ao de equipamentos de prote,ao auditiva, 
:ticiipa.(ao em programas de conserva,ao da audi,ao e, 

sabre a realiza\ao de exames audiometricos, nos 
anteriores. 

exame fisico geral e parte importante da avalia,ao 
tanto no que diz respeito ao estado geral do 

quanto no que se refere ao estado otorrinolarin­
com destaque especial para a inspe,ao dos mea­

externos, cujo resultado precisa ser registrado 
exame audiometrico. A otoscopia deve preceder, 

torlanler,te, os testes auditivos. Atraves dela, descar­
as afec,oes de orelha externa (rolha de cerume, se­
descama~6es, edemas, hiperemias, colabamentos, 

eSl'tanho.s, osteomas etc.) e algumas de ore!ha meclia 
otite media, perfura~6es timpanicas, otites sero­

lotiml>an.os,disfun,oes tubarias etc.). Tais altera,oes 
gerar perdas auditivas do tipo condutivo e devem 

quando for possivel, antes de se pesquisarem as 
rufdo sobre a audi,iio. 

doen,as gerais podem gerar perdas auditivas ou 
a suseetibilidade ao rufdo. Afec,oes de cavidades 

e farfngeas tambem podem resultar em altera-

corlSuilto"ios dos especialistas, os testes fuudamen­
com diapasoes (Testes de Rinne e Weber); 

tonalliminar, pOl' via aerea (havendo rebai­
l'.Olldi,ometr'i·,:o acima de 20 dB NA, testa-se, tam-
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bem, por via ossea); a logoaudiometria (os Indices de Reco­
nhecimento de Fala - IRF, e os Limiares de Reconhecimento 
de Fala - LRF Oll SRT); e a imitanciometria (timpanograma, 
complacencia estatica e Iimiares dos reflexos estapedianos) . 
Havendo eertas dificuldades diagnosticas, apela-se para pro­
vas objetivas, como 0 exame dos potenciais evocados de 
t!'OIlCO eneef'lico (BERA), 0 exame das emissoes otoacus­
ticas com produto de distor~ao (EOA-DP) ou a eletroco­
deografia (ECoghG). Eventualmente, so!icitam-se, tambem, 
os exames otoneurol6gicos. as exames de laborat6rio e de 
imagem sao frequentemellte utilizados no diagnostico dife­
rendal. 

Em Medicilla do Trabalho, a audiometria tonal, por via 
aerea, e soberana e adotada universalmente, seja nos progra­
mas preventivos, seja nos previdendarios e securitarios. Tem 
inestilmivel valor de orienta,ao para 0 Medico do Trabalho, 
para fins preventivos, notifica~6es, encaminhamentos e, so­
bretudo, para monitorar a efidencia dos programas de con­
serva,ao da audi,ao da empresa. 

Nas areas previdendaria, trabalhista e civet a audiome­
tria tonal constitui a referenda basica para a avalia~ao da 
perda auditiva. Lamentavelmente, a audiometria tem side 
supervalorizada, em detrimento de outras informa~6es cli­
nicas e oeupacionais de suma importancia. Pelo fato do diag­
nostico de certeza da perda auditiva de origem ocupacional, 
em particular da PAIR, estar entre os atos medicos muito 
dificeis de serem realizados, nao se deve jamais menospre­
zar a necessidade da eapacita,ao profissional do medico, 0 
diagnostico, portanto, e presuntivo, Le., pOl' convic~ao do fa­
cultativo, baseado em uma serie de informa~6es colhidas e, 
principalmente, em sua experiencia pessoal. A audio metria 
tonal nao e suficiente para permitir a distin~ao entre os efei­
tos do ruido e os de outros agentes, nem tampouco permite 
um diagnostico diferencial em re!a,ao a perdas auditivas de 
outras etiologias. Por isso, e importante destacar que, embo­
ra os profissionais do judichh'io nao possam presdndir de 
dados Ilumericos ou quantitativos (audiogram as, por exem­
pIo), nao podem e nao devem, nesses casos, desconsiderar 0 

diagnostico medico. 

Em um estudo com trabalhadores de uma indl!stria gni­
fica de Silo Paulo (Morata et ai., 1997a), uma porcentagem 
elevada de alteraty6es audiometricas foi encontrada) mas 0 

teste de regressao logfstica mlIitipla revelou que essas altera­
~6es estavam assodadas com a exposi~ao ao tolueno) e nao 
com a exposi~aa ao rulda. Este resultado mostra C0111 pro­
priedade que, a!em das informa,oes pertinentes ao trabalho 
e ao ambiente em que este era executado, foram necessarios 
out'ros instrumentos cientificos, nao tipicamente da area me­
dica, quais sejam, a bioestatistica e a epidemiologia. 0 diag­
nostico etiologico, neste exemplo citado, tem implica,oes 
fundamentais para os metodos de controle e de melhoria do 
ambiente e para as eondi,6es de trabalho: 0 foeo nao deve e 
nem pode sec 0 ruido excessivo, mas sim, 0 contrale da con~ 
tamina,ao do ambiente de trabalho. 
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A audiometria tonal 

o exame audiometrico cleve sel' executado por profissio· 
nallcgalmente qualificado, com experiencia em audiologia 
ocupacional. Segundo a Poria ria n° 19. do Minislerio do Tra­
balho e Emprego (Brasil. Minislerio do Trabalho. 1998). esse 
exame s6 pode ser feito pOI' medico ou fonoaudiologo. de 
acorda com pareceres especificos dos respect ivQs conselhos 
profissionais federais, que regulamcntam 0 exercfcio daque~ 

las prolissoes no pais. 
a local do examc cleve sel' silencioso; se possivel, em cabina 

audiometrica ou sala silenciosa que tenha como niveis max.i~ 

mos de l'lIido de fundo os recomendados pela a norma ISO 
8253.1 (International Organizalion for Standardization. 1989). 
o audiometro deve ser submetido a calibra<;ao eietroactlstica 
periodica. em laborat6rio habilitado. e a aferi,ao biologica. esla 
mais frequentc, feita pelo profissional que realizar os exames. 

A recomenda,ao do Minislerio do Trabalho acompanha 
ada Ocwpaliollal Safely mId Health Adlllillisiralioll - OSHA 
(Moller el al .• 1989). que exige que 0 individuo a ser exami­
nado compare~a ao exame ap6s rcpouso auditivo. para sons 
inlensos. de pelo menos 14 horas. /a 0 NIOSH (USA. NIOSH. 
1998). 6rgiio de pesquisa do Ministerio da Sal,de norle-ame­
ricana, sllgere que 0 exame audiomctrico seja [eito durante a 
jornada de trabalho. para que possiveis allera,oes lempora­
rias sejam detectadas, facilitando intervew;6es preventivas. 

Desde que 0 exame seja realizado em Irabalhador prole­
gido da forma usual, servini, tambem, para avaliar a prote~ao 
fornecida e utilizada. 1'ela norma brasileira, apenas as exa­
mes referenciais devem SCI' precedidos de repouso auditivo 
de 14 horas (Brasil. Minislerio do Trabalho. 1998). Nos exa­
mes peri6dicos. sao loleradas pequenas exposi,oes. prolegi­
das com £1'1, antes dos testes, com a registro da exposi~ao 
previa junto ao resultado do exame. Na ocorrencia de lima 
l11udan~a significativa, 0 teste sera repet ido cOin 0 repouso. 

o examinando deve, iniciaimente, l'eceber as informa­
~6es sabre os objetivos do exame e ser instruido sobre a for­
ma como deve informal' quando ollvil' 0 som apresentado. 
Em seguida, deve ficar con for tavel mente sentado, voltado 
para uma parede e as fanes deverao ser adequadamente co­
locados sobre suas orcJhas, sem dobrar 0 pavilhao nelll COIll­
primir 0 porus acllstico externo. 

As frequencias serao testadas na seguinte ordem: 1.000, 
2.000. 3.000. 4.000. 6.000. 8.000. 500 e 250 Hz. de lIIn lado 
e depois do oulro. A seguir. relesla-se 1.000 Hz do primeiro 
lado. pois se houver diferen,a maior do que 5 dB. a sequencia 
devera sel' repetida. Em audiologia ocupacional, e comum 
excluirem-se as frequen~ias de 250 e 8.000 Hz nos calculos de 
resultados, mas e recomendavcl que elas sejam sempre testa­
das. pois isto pode ser l,liI para 0 diagn6slico diferencial. Se 
possivel. a via ossea devera ser leslada em 1.000.2.000.3.000. 
4.000 e 500 Hz, nesta ordem, sempre que a via ,H~rea, ness as 
frequencias, resultar em Iimiares acima de 20 dB NA. a s re­
sultados serao anotados em audiogramas ou em tabelas, para 
processamenlo e arquivamento (Fig.35.7 e 35.8) . 
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A inobservancia das normas da tccnica audiometrica tem 
[cito com que muitos audiogramas nao possam SCI' compa­
.-ados ou considerados lidedignos. lrazendo confusiio aos 
prolissionais da Medicina do Trabalho. da Pericia Medica e 
a mItros profissionais da saude que necessitam illterpretar os 
dados do exame. Por este motivo, a Porta ria n° 19 regula­
menlou a formata~ao do resultado gnifico (Brasil. Ministerio 
do Trabalho. 1998) (Fig.35.7). 

Criterios de ava lia\ao das perdas auditivas 

A Iileralura medica e farla em crilerios de c1assifica,ao 
das perdas audilivas induzidas pelo ru.ido. criterios propos­
tos com diferentcs objetivos, que muito auxiliam a Medicina 
do T.-abalho na avalia,ao coleliva de grupos de Irabalhadores 
expostos a ruido ocupacional (Nudelmannn el al .• 1997). C 
consensual, hoje. a recomendat;ao de que as c1assifica~6es e 
as qltantifica~6es disponiveis na litcratura sejam evitadas nas 
avalia~6es individuais, principal mente nas areas pericial, ju­
ridica ou previdenciaria. Como ja foi referido anterionnente. 
elas supervalorizam 0 tra<;ado audiometrico, em detrimento 
das demais informa<;oes c1illicas e da hist6ria de exposi<;ao 
oCllpacional, propiciando enorme margem de eITO. Tal erro 
po de significar a nega,ao de uma oportunidade de emprego 
Oll a gera<;ao ou a nega~ao de lim beneficio ou de lima in­
denizaC;ao, indevidamente. Alem do mais, Ilao ha evidencias 
epidemiol6gicas de que 0 exame audiomelrico lonal reAila as 
reais incapacidades dos Irabalhadores. 

Arslan e Merluzzi (1992) recomendam que as avalia,aes 
das perdas auditivas de origem oCllpacional sejam realizadas 
em niveis diferentes, com critcrios especificos para cad a !live!: 

Primeh'o nlvcl - nivel de f6brica (ou meslllo de con­
sult6rio): sao os examcs acimissionais. peri6dicos e 
demissionais (equivalem as triagcns auciiometricas 
de rolina); 
Segundo nivel - nivel de consult6rio do especiaUsta: 
diagn6stico diferencial e grau de risco ou suscetibi ­
lidade); 
Terceiro nivel - niveis pericial e academico: aqui sao 
utilizados todos as dados acessiveis. 

Esta pnltica tem se mostrado muito l.Hil para a disponi­
biliza\ao de criterios a sercm lIsados e, principalinente, na 
programa,ao antecipada dos cuslos. 

(Iircirios /lao oficiais 

Fletcher. em 1929 (aplld Glorig. 1981). inlroduziu uni3 
f6rmula para se calcular a perda auditiva, em percentuais,.3 
partir da media arilmetica dos Iimiares audiometricos ton31S 

em 500. 1.000 e 2.000 Hz. Depois de tel' sido usado por anos 

e anos, 0 metodo passou a ser muito criticado e acabou por 
ser abandonado, mesmo tendo se tornado norma oficial enl 
muitos paises. Permaneceu, coiitudo, 0 falso conceito de que 
estas tres frequencias representariam a capacidade de se ou­
vir bem a fala do dia a dia. 
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TRA';:ADO AUDIOMETRICO 
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em formalo gr!fico (modelo recomendado pel' norma ISO 8253. 1). Ver Grafico da Portana n'19, do MTE (1998). 
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EXAMES AUDIOMETRICOS SEQUENCIAIS 

Nome: Data de nascimento: Data de admissao: Data da avalia~ao: 

DIREITA ESQUERDA 
DATAS 

O,25k o.n Ik 2k lk 4k 6k 8k r.lSl2 M1S6 O,25k O,Sk Ik 2k Jk 4k 6k 8k r,tSl2 M3S6 

Legenda 
Data do nascimento - (dd/mm/aa) 
Data da admissao - (dd/mmJaa) 
Data da ava1ia~ao - (dd/mm/aa) 
k = kHz (quilohertz) 
M.512 == Media aritmetica dos Hmiares em 0,5.1 e 2 kHz (em dB) 
M 356 = Media aritmetica dos limiares em 3,4 e 6 kHz (em dB) 

Fig. 35.8, Exempla de modela labular de audiaglama sequencia I, para analise evaluliva. 

Fowler (1942) propos, ap6s exauslivas observa<;6es epi­
demiol6gicas, um metodo empirico, estabelecendo pesos 
diferentes (IS, 30, 40, 15), respeclivamente, para os limiares 
tonais nas freqUlendas 512,1.024,2.048 e 4.096 Hz. Utilizan­
do lima tabela, passou a calcular 0 grau da perda auditiva em 
porcentagem. Este metoda foil mais tarde, consagl'ado em 
label a pr6pria, adolado oficialmente pOl' muito tempo, em 
diversos paises, inclusive no Brasil, e posteriormentc aban­
donado (Costa, Kilamura, 2004). 

Muitas c1assifica<;6es tem sido proposlas e utilizadas, no 
Brasil e no exterior. Algumas se baseiam na representac;ao 
gnlfica do audiogram a (Ferreira Jr., 1990; KlockhofI ef nl., 
1973; Man, NaggaJi( llergman, 1981; Merluzz! ef al., 1979; 
Brasil, Ministerio do Trabalho, 1998). Oulras usam tabelas 
com medias aritmeticas de Iimiares pOl' grupos de frequen­
das (Costa, 1988; Cosla, 1992a; Haider ef al., 1990; Lafon, 
1981; Pereira, 1978; Pereira, 1989; Tempest, 1977). Essas 
classifica<;6es significam, na pnltica, ullla tentativ3 de sim­
plifica~ao e de metodiza<;iio, destinada a fins especificos. Elas 
jamais satisfarao a to dos, pais estarao sempre slljeitas a in­
corre<;6es, para casos especificos (Sanlino; Couto, 1995). 
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(riterios ofidais 

Os criterios cham ados "oficiais" sao as adotados por Of­

ganismos securitarios ou governamcntais de diversos parses. 
Visam mais a quantificac;ao das perdas, para fins indeniza­
todos ou previdenciarios. Em geral, as perdas auditivas sao 
cotadas em percentuais, ca!culados a partir de medias de 
limiares auditivos por grupos de frcquencias. Inicialmente, 
baseavam-se nas frequendas de 500, 1.000 e 2.000 Hz. Vl­
timamentc, tem sido Illuito valorizadas as frequencias de 
3.000 e 4.000 Hz, na composi~ao das medias, para esses caI­
culos. Os valores apurados para cada orelha, em separado, 
ou a combina~iio dos valores dos do is lados, combinadOS, 
vao determinar tIlll valor para 0 halldicap auditivo da pesso' 
afetada. 

A perda auditiva pOl' envelhedmento (presbiacusia) lem 
sido descontada, a parlir dos 60 anos, em alguns pa!s~ 
Hoje em dia, essa pnltica vem caindo em desuso. Em 199 ' 
o NIOSH (USA. NIOSH, 1998) apresentou toda lllna "gu' 
menla<;ao para recomendar que a corre<;iio da perda por ida' 
de nao seja aplicada para individuos, juslamenle pela 
diferen<;a de suscetibilidade existente. 



As normas brasileiras sao regidas pela Consolida<;ao das 
Leis do Trabalho - CLT, e tem passado, ao longo do tem­
po, par sucessivos processos de modifica~ao e atualiza~ao, 
atraves de decretos, portarias e normas regulamentadoras. 
Atualmente, a Portaria n' 19 (Brasil. Ministerio do Trabalho, 
1998) propoe uma classilica<;ao esseudalmente qualitativa e 
de grande aplicabilidade pratica. Para a analise de audiome­
trias <micas, cia recomenda: 

Os audiogramas esUio dentro dos limites aceihiveis 
quando todos as limiares sao iguais all menores que 
25 dB NA, em todas as frequendas; 
o audiograma registl'a tIrna au mais frequencias ad­
rna de 25 dB, predominantemente n3 faixa de 3.000 
a 6.000 Hz. com 0 formato em colher: sugestivo de 
perda auditiva induzida pelo rllido; 

o audiograma apresenta limiares acima de 25 dB, 
em lima au mais frequencias. mas sem as caracteris­
tieas de perda auditiva illduzida pelo fuida, au seja. 
com rebaixamentos atlpicos. em variadas faixas de 
frequencias (nao sugestivo de perda audit iva indu­
zida pel0 rufdo). 

Deve-se observar que, dentro do primeiro grupo pode­
rao estar alguns «casos lesados", cujos audiogramas ainda nao 
ulhapassaram os liJnites convendonados como aceitaveis. 
Sao casos de trabalhadores expostos que estao inidando a 
hist6ria natural da PAIR, como de pmxe, totalmente assin­
tomatLca. Da mesma forma, no segundo grupo, nern todos 
os tra<;ados que apresentam 0 ental he caracteristico na faixa 
de 4.000 a 6.000 Hz correspondem • perda induzida por l'U ­

fdo. E finalmente, no terceiro grupo podem estar portadores 
de ou'ras docn~as auditivas assodadas (concausa), ou nao, 
a perdas induzidas pelo rufdo, 0 que dificulta muito 0 diag­
n6stico etiol6gico. 

Por razoes nao s6 de ordem legal, mas principal mente 
t~cnica, nao mais se justifica 0 uso de outras c1ass ifica~oes 
correntes para a avalia~ao de resultados audiometricos indi­
vlduais. Para os estudos da coletividade de indivfduos expos­
IO~, ou simplesmente examinados, e de grupos populacio­
nalS,o avaliador escolhenl aquela que melhor atenda a seus 
prop6sitos de pesquisa. 

Seguimento audioml!trico 

Quando se implanta um Programa de Preven<;ao de Per­
~~ditivas_ (tambem chamado de Programa de Conserva­

Audl~ao - PCA~ em uma empresa, ullla das primeiras 
conSlste em fazer um levantamento audiometrico de 

os trabalhadores que atuam em areas de risco. Embora 
;qet~~ ~rb':"~h"as(le~j"a,,,o foco do Programa, recomenda-se que todos 

sejam submetidos ao examc 311diometrico. 
assim, um cxame audiometrico basal de cada tra-

Nos e~presas em que 0 program a ja esta em andamento, 
asal do trabalhador corresponded .quele obtido 
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no ato de sua admissao, ou seja, ao exame audiomctl'ico ad­
l1Ii55ionai. Este audiograma servira de referenda para sel' 
comparado com os futuros exames audiometricos feitos na 
empresa, os cxames sequcndais ou pe1'i6dicos. A partir des­
ta compara~ao) serao avaliados 0 comportamento auditive 
do trabalhador, ao longo de sua permaneneia naquele tra­
balho, e a elicienda das medidas preventivas adotadas pelo 
programa. (Kitamura, Campoy, 1990) 

Nos Estados Unidos, a OSHA (1974) considera piora 
significativa a diferen~a entre a audiometria peri6dica e a 
basal (STS ou Sigllificallt 111resiIOId Slrifl) quando a diferen<;a, 
na perda, for de 10 dB ou mais entre as medias dos limiares 
nas frequendas de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz. Ja a Americall 
Academy of OtolmYllgology - Head alld Neck SlIIge,y (Ame­
rican Academy of Otolaryngology on Hearing and Equili­
brium; American Council of Otolaryngology Committee on 
the Medical Aspects of Noise, 1979) considera a diferen<;. 
signilicativa se a perda for de 10 dB ou mais na media das 
frequendas de 500, 1.000 e 2.000 Hz, ou na media em 3.000, 
4.000 e 6.000 Hz. A legisla<;ao brasileira, pela Portaria n' 19, 
em 1998, passou a recomendar este t'tltimo criterio, das me­
dias aritmeticas de limiares nos dois grupos de frequendas. 
Para varia<;oes em frequen cias isoladas, s6 consider. signifi­
cativa uma piora de 15 ou mais decibeis (Brasil. Ministerio 
do Trabalho, 1998). 

Alguns servi~os consideram) tambem, a meihol'a signifi­
cativa quando a media aritmetica de limiares. em um dos gru­
pos de frequencias, for 5 dll OU mais, melhor do que no exame 
de referenda, pOl' razces de seguran~a. E ll1uito comum uma 
melhora gradual nos primeiros exames seq lien cia is, devido 
ao fator aprendizagem. Na realidade, 0 que melhora nao e a 
sensibilidade auditiva da pessoa, mas a qualidade de seu exa­
me. Em termos preventivos, e interessante que, nestas situa­
<;oes, 0 exame de referenda seja trocado pelo de menor valor 
(ou seja, pelo exame melhor). Se houver piora futura, devida 
a exposi<;ao, este criterio faz com que as medidas de prote<;ao 
sejam tomadas mais cedo (Gobbato el al., 2004). 

Quando da cessa<;ao do contrato de trabalho entre 0 em­
pregado e a empresa, senl obrigat6ria a realiza<;ao do exame 
audiometrico demissional, que senl igllalmente compara­
do com 0 exame de referenda. Recomenda-se, fortemente, 
que todos os trabalhadores, independentemente de terem 
trabalhado em areas com barulho, sejam submetidos a au­
diometria, pOl' ocasHio de seu desligamento da emprcsa. Este 
procedimento permite ao medico do trabalho uma analise 
cuidadosa da condi<;ao de saude e de aptidao ao trabalho do 
individuo, no seu t'lltimo contato com 0 trabalhador. Esta 
audio metria. bem como os resultados de todos 05 exames, 
devem ser registrados no prontlHlrio medico. 

Diagn6stico diferencial 

Um simples exame audiometrico e, certamente. insu­
lidente para se diagnostic,,' a causa da perda auditiva. E 
mister 0 registro do hist6rico ocupadonal (area de trabalho, 
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fun,iio exercida, perfodos de atua<;iio, transferencias de setor 
etc.), assim como do historico de exposic;6es ocupacionais. 
nao 56 ao barulho. mas tambem a substancias qufmicas. em 
especial. aos produtos reconhecidamente otot6xicos. 

Os resultados da avalia<;iio de higiene ocupacional siio de 
fundamental importrmcia. Este registro mostrartl, de forma 
cabal. as exposi,oes ocupacionais capazes de gerar perda­
auditiva. 0 exame audiometrico ocupacional cleve ser consi­
derado apenas como triagem. para orientar os profissionais 
envolvidos com a sallde ocupacional. 0 diagnoslico diferen­
cial e da competcncia exclusiva dos especialistas, que lanc;am 
mao de outras provas diagn6sticas e nem sempre chegam a 
uma defini,iio categorica. 

Deve-se destacar 0 fato de que a audio metria. por si so. 
nilo define nem pode definir a etiologia da perda audit iva. 
Daf os grupos estarem definidos como "compativel com': 
Pela ocorrencia frequente, e valida reafinnar que peea, pOl' 

impericia. 0 profissional que estabelece 0 diagnostico de 
PAIR. e mais ainda. de PAIR de origem ocupacional. baseado 
apenas na audiometria. 

Satalotf (1980) enumera varias doen<;as auditivas capazes de 
resultar em perdas auditivas na faixa dos 4.000 Hz (Tabela 35.2). 

Pade-se, ainda, acrescentar as perdas auditivas de origem 
vascular ou por osteoartroses cervicais. Deve-se pensar, tam­
bem, nos simuladores e dissimuladores, ass(duos frequent a­
dores das clinicas audiologicas ocupacionais. 

Em suma, 0 rufdo nao e 0 (mico fator detenninante da 
perda audit iva. A presen<;a de outros fatores ocupacionais e 
nao aClIpacionais deve ser sempre levada em conta 11a apre­
cia<;ilo individual de cada caso (Phaneuf. Hetu. 1990). 

D Evolu~ao e prognostico 

o Comito Nacional de Ruido e Conserva<;ao Auditiva. 
do Brasil, caracteriza a perda auditiva induzida pelo Hlido -
PAIR como aquela que quase nunca e de grau profnndo; ge­
ralmente nao passa dos 40 dB. nas baixas e medias frequell­
cias, e de 75 dB, nas altas; e, a medida que a perda aumenta, a 
velocidade de sua progressiio diminui. As investiga,oes sobre 
perdas auditivas associadas a exposil;ao a produtos quimicos 
sugerem uma caracterizac;ao da patologia muito similar a da 
PAIR (Marcon. (999). Entretanto. no caso de PAIR. a perda 
maior situa-se geralmente em torno de 4.000 Hz eleva muito 
tempo para se estender alem da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. 
Dentm desla faL'<a . . em condic;6es estaveis de exposic;ao, as 
perdas em 3.000. 4.0ll0 e 6.000 Hz costumam atingir 0 limite 
maximo em 15 anos'de exposic;ao. As pcrdas auditivas pOl' 

produtos quimicos parecem atingir as frequencias de 2.000 
Hz e 8.000 Hz mais precocemente do que nos casos de PAIR. 

Segundo Glorig (1980). a perda audit iva induzida pelo 
ruido atinge sua maior propor<;ao dos 5 aos 7 anos de exposi­
<;ao. reduzindo 0 Indice de progressilo ate os 15 anos. quando 
tende a se estabilizar, desde que mantidas as condic;oes de 
cxposic;ao e na ausencia de outros fatores causa is. Embora a 
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Tabela 35.2. Oiagn6stico diferencial A 
1 - Perda auditiva induzida pelo rufdo 

2 -lnfeo:;6es virais (rubeola, sarampo. caxumba. herpes simples, 
inclusao citomegatica e viroses respirat6rias). 

3 - Traumatismo de cranio 

4 - Perda auditiva hereditaria 

5 - Ototoxicoses (por antibi6Ucos aminoglicosldeos. diunHlcos. 
quimioterapicos, aspirina em altas doses e por outros produtos 
qufmicos). 

6 - Neurinoma do acustico 

7 - Surdez subita 

8 - Esclerose multi pia 

9 - Outras (infeo;:6es bacterianas. tipo meningite. endotoxinas. 
hip6xia neonatal e ktericia) 

Fonte: Sataloff (1980) 

perda audiometrica tenda a se estabilizar. niio hi evidencias 
de que a doen<;a pare de evoluir com a continuidade da expo­
siC;ao. A evoluC;ao dos sintomas nao acompanha a evoltu;ao 
audiometrica e os agentes conca usa is padem atuar em qual­
quer estagio da doen,a. 

Como a maioria das perdas auditivas neurossensariais, 
a induzida pelo ruido e de natureza irreversivel. As ceInlas 
sensoriais do orgao espiral !lao se regeneram dcpois de des­
truidas e Hao existe UIll tratamento ciinico para rest aurar a 
audi,ilo perdida. Entretanto. h" virios cstudos experimen­
tais. em aves. de regenera,ao de celulas sensoriais do orgao 
espiral e de recupera<;ilo funcional apos exposi,iies a rnido 
excessive (Nelson el 0/ .• 2005). 

as aparelhos de all1plifica~ao sonora individual eram, a 
principio. de dificil adapta,ao. devido ao recrutamento e ao 
problema do reconhecimento da fala . . Mas, COIll as recentes 
avanc;os tecnol6gicos. tanto da microeletronica digital, quan­
to das tecnicas de adapta,iio e de treinamento. muitos por­
tadores de PAIR tem se beneficiado significativamente com 
o lISO desses aparelhos. Mesmo assim, enquanto prevalecer 
a conceito da irreversibilidade da perda auditiva, a melhor 
procedimento diante deste problema e a preven<;ao. 

• Conduta 

Do ponto de vista exdusivamente ocupacional, diante 
da perda auditiva do trabalhador. deve 0 profissional atent~r 
para as seguintes rotinas (Brasil. Ministerio da PrevidenCia 
e Seguro Social. 1998; Brasil. Ministcrio do Trabalho. 1998): 

I. Estabelecer (ou naa) a nexo causal entre a exposi­
\ao ao rULdo e a perda auditiva, caracterizando-a ~ou 
nao) como perda audit iva callsada pelo trabalho. I.e., 

como Doen<;a do Trabalho - Acidente do Traball~ 
- Doenc;a Profissional. Scmpre que possfvel. dev~ 
estabelecer, tambem, 0 nexa hkllica, 0 que, n3 hn-



guagem previdenchlria, significa que a rUldo causal 
relaciona-se diretamente com a exerdcio do traba­
lho habitual. 

2. Estabelecer au nao a existencia de algum tipo de in­
capacidade originada pela perda auditiva. 

3. Decidir sabre a necessidade de notifica't'a.o do pro­
blema as institui~oes oficiais indicadas pela norma 
legal. 

4. Decidir sobre a necessidade de encaminhamento a 
um especialista, para diagnostico, aconselhamento 
de risco ou reabilita<;ao auditiva. 

5. Decidir sobre a necessidade de UIll trabalho de rea­
bilita<;iio profissional para a troca de fUll<;ao laboral. 

Decidir sobre a necessidad~ de engajamento do tra­
balhador em um Programa de C6nsel'va't'ao de Au-
di<;iio. 

tabe,ledmelntodo nexo causal 

.Sera ,,.ta.beleddoo nexo causal entre a perda auditiva e a 
ao ruido, primeiro, quando houver clara evidencia 

a perda auditiva apresenta caracteristicas audiometri­
compativeis com as induzidas pelo ruido e, segundo, se 

trel'pond,,, perfeitamente it exposi<;iio ao(s) agente(s) (ao 
tipo e intensidade da exposi<;iio). A forma tecnica e 

i~ oorr,eta de se estabelecer as caracteristicas da exposi,iio 
da analise dos resultados de avalia,6es de Higie-

lcupa,:iOllal. Neles se inclui a dosimetria, que e capaz de 
e caracterizar a exposi<;iio real de cada trabalha­

Com base neste metodo, e possivel predizel; com mais 
se a exposi<;iio de um trabalhador de um grupo 

(grupo homogeneo de exposi,iio) foi sufidente para 
a perda auditiva detectada pelos metodos medicos. 

ja e difidl estabelecer um diagnostico etiologico de 
sera mais proximo do utopico, ou do impossivel, ten­

a esse diagnostico sem as para.metros da Higiene 
'."umu .. Se, firmar a nexo causal, relacionando a perda 

por exposi,ao ocupacional ao ruido, com base ape­
audiometria(s), e um ato de impericia, faze-Io sem 

as condi,6es de exposi,ao (avalia,ao de Higiene 
adon,d),caracterizara negligencia e, consequentemen­

imprudencia. 
Sataloff (1980) 0 seguinte comentario: 

alldiograma 1Il0stralldo lml e/ltalhe elll 4.000 Hz 
cOllstitlli e'~idellcin para se diagllosticm' a perda 

au,dilliva indllzida pelo nddo. Pam tall to, deve-se ter, 
menDS, a hist6ria de exposifiio sujiciclIte a fulda 

·""'Ilso. Nem selllpre e possivel afirmar perda owpa­
ou descartar completamellte Olltras Ct111Sas. TCIl­

havido, entre tanto, a sllperexposifiio e descartalldo­
causas, 1111J diagllostico de perda oCllpaciollal 

com razoavel certeza l1n presellft1 do all­

IOgJ'aJlila came fer Is ti co. 
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o Decreto n' 3.048, da Previdencia Social, de 6 de maio 
de 1999 (Brasil. Ministerio da Previdencia e Seguro Social, 
1999), reconhece os "homologos do benzeno otoneurotoxi­
cos" (tolueno e xileno) e "solventes organicos otolleurotoxi­
cos" como agentes etio16gicos au fatores de risco de nature­
za ocupacional para a "Hipoacusia Ototoxica'. Esse decreto 
indica que as exposi~oes a estes agentes tambem devem ser 
consideradas, quando se examina 0 nexo entre uma perda 
auditiva e as condi,6es do ambiente de trabalho. 

A incapaciciacie laborativa por perda auditiva 

Desde que um trabalhador ingresse em ullla empresa, 
sadio, e, com 0 exerdcio profissional, contraia alguma defi­
ciencia de orgiio ou de fun,ao em consequencia do trabalho 
exercido, tal deficiencia po de ser caracterizada como uma 
Doen~a do Trabalho e, em casos especiais, como Doen<;a 
Profissional. 

A avalia,iio das incapacidades de um trabalhador, indu­
zidas pela exposi,ao laboral a agentes agressores, envolve 
UIlla ampla escala de variaveis que lim simples exame au­
diologico nao pode comportar. Esta investiga,iio deve con­
templar as diferentes dimens6es de estados de sa"de (com 
ela relacionados), sob as perspectivas biologica, individual e 
social (Organiza,ao Mundial da Sa"de, 2003). 

Em 1958, as norte-americanos introduziram, nos crite-
riDS de avalia<;ao, as conceitos de: 

Impairment (au dana): uma mudan~a para pial' na 
estrutura au fun~ao; 
Ha1ldicap: uma desvantagem suficiente para afetar a 
eficiencia em atividades diarias; 
Disability (ou desabilidade): a incapacidade de per­
manecer exercendo as mesmas fllnc;:oes. 

Estes conceitos foram oficializados pela AlIlericml Acad­
emy of Otolmyngology e pelo Americall COllncil of OtolmYII­
gology, em 1979 (American Academy of Otolaryngology on 
Hearing and Equilibrium; American Council of Otolaryn­
gology Committee on the Medical Aspects of Noise, 1979). 

A Organiza,iio Mundial de Sallde (World Health Organi­
zation - WHO; 1980) conceituou estas deficiencias, em 1980, 
de maneira um pouco diferente: 

Impairmellt au dana: anormalidade de estrutura ou 
fun,ao (distlubio em nive! de orgiio); 

Disability au desabilidade: consequencia da anorma­
Iidade na atividade au no desempenho de func;:oes 
(em nivel de pessoa)j 
Ha1ldicap: desvantagem na atividade do individuo e 
na sua integra<;ao com 0 ambiente (em nlvel social e 
profissional). 

Depois de duas decadas de uso, de mudan,as nos sistemas 
de saude e no entendimento das repercuss6es das condiyoes 
de sat'lde sobre a individuo, tornou-se obvia a necessidade 
de uma atualiza,ao destes conceitos. Em 1999, a Organiza-
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~ao Mundial da Sallde revisoll esse sislema de classifica~ao e, 
depois de tIns pOlleos anos de disclissao, em nivel lllundial, 
pllblicoll 0 docllmento ICF - Tlltematiollal Classificatioll of 
FUllctiollillg, Disability alld Health (World Health Organiza­
tion, 2001), ja com versao em portllglles, a CIF - Classifi­
ca~ao Inlernacional de Fllncionalidade, Incapacidade e Sall­
de (Organiza~ao Mllndial da Sallde, 2003)_ De aCOl'do com 
essa nova classificac;:ao, 0 estado de sattde de tim indivfduo e 
delerminado pOI' tres dimensoes de sallde: 1) pelo dano 011 

impedimento (dimensao relacionada a func;:ao ou estrutura 
corporal); 2) pela alividade e 3) pela participa~ao (Fig. 35.9). 
Nesse modelo, essas tres dimensoes estao interrelacionaclas, 
e tambem sao inflllenciadas par dois fatOl"eS contextuais: aIll­
bientais e pessoais. 

Uma importante caractedstica desse modelo e 0 reco­
nhecimento de que uma deficiencia pode ·ser causada por in­
terac;6es complexas entre varios niveis, incluindo 0 biol6gico 
(do dano), 0 pessoal (no desempenho de lima atividade) e 0 

social (havendo participa~ao ou nao). As implica~oes dessa 
proposla para area da Alldiologia enconlram-se delalhadas 
em Gagne (2000). 

Na avaliac;:ao e lla conceituac;ao da perda auditiva de ori­
gem ocupacionat todos estes conceitos devem ser levados 
em conta, e HaO apenas a Ieitura do audiogram a, como habi­
tualmente ocorre no Brasil. 

Segundo a Porta ria nO 19, do Minislerio do TrabaUlO, "a per­
da audiliva induzida pOI' niveis de pressao sonora elevados, pOI' 
si s6, nao e indicativa de inaptidao para 0 trabaUlO" (Brasil. Mi­
nislerio do TrabaU,o, 1998). Da mesma forma, a Ordem de Ser­
vi~o n° 608, do Instiluto Nacional do Seguro Social dispoe que: 

a perda mrditil'a se/ls6rio-/lellml por exposirlio cO/lti­
llIuuia a ,,{vcis eievados de pressiio SOHora, fin graude 
1Haioria dos casos, 1/(10 ncarretn illcapacidnde pam 0 

Imbalho ( .. .) slla presellra, /10 exallle alldio/lu!trico ad­
lIIissioual, /llio deve desclassificar 0 tmbal/lador pam 
o exercicio p.-ojissiolla/, pois a/em de /llio illt,,!erir elll 
slla capacidade labomtil'a, pode Illio ser de origelll OC/f-

r (ondi\ao de saude (dislUfbio ou doen\,) I 

1 1 
II fun\Oese eslfulUrasdo(Ofpo 1.. Aliv~adel Parti(ip.l\ao l 

t ", t t 
1 1 

I faloresambienlais I I falOfel pessoais I 

fig. 35.9.lnl",\aO enlfe os " mponenles da (IF, proposla pela Ofganiza\ao Mundi, l 
da S,ude (loo1). 
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pacio/lal. (Brasil. Minislerio da Previdencia e Segltro 
Social, 1998). 

Ainda, pela norma oficial, na avalia~ao da incapacidade 
laboral de um Irabalhador, devem-se levar em conta fatores 
relacionados com 0 indivlduo e fatores reiacionados com 0 

ambiente de Irabalho. Enlre os primeiros, citam-se: a hist6ria 
clinica e ocltpacional do Irabalhador; 0 resllitado da olosco­
pia e de oulros lesles audiol6gicos complementares; a idade 
do Irabalhador; 0 lempo de exposi~ao pregressa e a atltal a 
nLveis de pressao sonora elevada; a exposi\ao nao ocupacio­
nal a niveis de pressao sonora elevapos e a capacila~ao pro­
fissional do Irabalhador examinado. 

Com rel<)c;:ao ao ambiente, consideram-se: os nlveis de 
pressao sonora a que 0 trabalhador esta, eslara 011 esteve ex­
posto no exerdcio do trabalho; a demand a auditiva do tra­
balho 011 da (un,ao; as exposi~oes ocltpacional e nao ocu­
pacional a Olllro(s) agenle(s) de risco ao sislema audilivo e 
os programas de cOl1servac;:ao audit iva aos quais tem ou tera 
acesso 0 trabalhador. 

o medico deve decidir pela exislencia ou nao da inca­
pacidade parcial ou total para 0 trabalho, levando sempre 
em conta 0 conjunto dos fatores envolvidos. Grosso modo. 
um lrabalhador sera considerado inca paz caso ja apresenle 
tim compl'Ometimento grave, ou em risco de agravamento. 
mesmo com prote\3o individual e coletiva, ou quando seu 
desempenho profissional ficar comprometido em razao da 
perda auditiva (Ferreira Jr., 1998). 

Not i fica~ao e encaminhamento 

Estabelecido 0 nexo causal, deve-se procurar caracterizar 
algum tipo de incapacidade: fisica, profissional, social elc. 
Se ela nao existir, 0 trabalhador nao necessita afastar-se do 
trabalho, devendo, no enlanto, ser inclufdo no Program. de 
Conserva~ao da Audi~iio da empresa. Havendo incap.cid.­
de, a ocorrencia deve scr notificada aos organismos oficiais. 
Atraves da Comunica~ao de Acidente do Trabalho (CAT) 0 

trabalhador sera encaminhado II Previdencia Social. Por de­
cisao da pedcia medica previdenciaria, podera 0 Irabalhador 
ser afastado, ou nao, do exercicio de suas func;:oes habituaisi 
podera, ou nao, ser habilitado a receber os beneficios previ-
denciariosj podeni retornar as mesmas func;:6es au sel' trei­
nado para 0 exerdcio de fun~ao diversa daquela em que con­
Iraill 0 problema (Brasil, Minislerio da Previdencia e Seguro 
Social, 1998). Ii recomendavel que a empresa, em carater pre­
ventivo, troque de fun~ao um empregado na iminencia de 
riscos de desencadeamento ou agravamento de lima perda 
auditiva, illdependentemente do encaminhamento a previ­
dencia oficial. 

Nos casas de perdas auditivas mais intensas, nas perdas 
aSSinH!tricas au incaracteristicas, sera necessario 0 encallli-
nhamenlo ao olorrinolaringologisla, para realiza~ao de diag­
n6stico diferencial, aconselhamento de risco e, se poss1vei. de 
reabilitac;:ao auditiva. 



Acomelhamento de risco 
AS casoS nao sugestivos de PAIR, assim como as de 

perda auditiva grave, de origem nao ocupacional, deverao 
ser submetidos a lima bateria de exames otol6gicos para 0 

diagnoslico definitivo. Boa parte das perdas audilivas con­
dutivas e mistas 11aO constitui alto risco para 0 trabalho em 
aOlbiente ruidoso. J.1 os porta do res de perda sensorioneural 
(nao ocupacional) podem ser considerados de alto risco de 
piora e receber recomendac;ao de naa retornar ao trabalho 
em I;\mbiente ruidoso, mesilla utilizando-se das medidas de 
prote\iio. 

Quanto aos portadores de PAIR, 0 aconselhamenlo do 
esp~cialista cleve limitar-se ao risco clinica, ficando a cargo 
do medico do Irabalho, conhecedor do ambiente laboral e 
do hist6rico evolutivo da perdu, a decisiio'sabre 0 risco DCU­

pacional. 

Reabilitariio social 
Compete a todos os profissionais envolvidos com 0 Ira­

balhador pOl·tador de PAIR, cada qual na sua area de com­
petencia, propiciar-Ihe apoio, para que ele consiga superar os 
problemas psicossociais gerados pelas desabilidades relativas 
a enfermidade. 

Todo trabalhador deficiente precisa receber infonlla\oes, 
conselhos e suporte para firmar opinioes, atitucies e com­
portamento no trato de seu dia a dia. 0 trabalhador afetado 
pela doen~a deve ser informado sobre a natureza e a extensao 
de seu problema e sobre as solu\oes possfveis. Para tanto, e 
preciso conhecer qual a sua demand a auditiva, tanto no tra­
balho, quanto na famBia e na sociedade. Alem de receber in­
forma~ao. ele deve ser aconselhado a cumprir as normas de 
prote~ao, a evitar exposi~6es extraocupacionais e a sugerir 
melhorias em seu posto de trabalho. E deve ser encorajado 
a discutir franca mente com as cole gas e com as chefias as 
problemas gerados por sua incapacidade. Com uma postura 
(ompreensiva ante suas emo<;6es e ansiedades, 0 profissional 
pode facilitar-Ihe a aceita\ao do problema e motiv,,-Io a bus­
car solu~oes. 

o uso de aparelhos de amplifica\ao individual deve ser 
enc~rajado, seja a tipo para assistir televisao. seja 0 de usa 
~uncular. Ate recentemente, as aparelhos de surdez nao des­
~utavam de boa aceita\ao por parte dos portadores de PAIR. 
,oJe. este panorama est<! muito mudado, gra<;as as est rate­

glas de adaptac;ao e a tecnicas de avalia<;ao e treinamento, 
somadas ao . I" fi I[d avanc;o teplO OgICO, que zeram melhorar a qua-
l at da amplifica\iio, principalmente para a hiperacusia, 
lJurn Idos e reconhecimenta de fala, alem de se tel' verificado 

rna progreSSiva queda de pre\os. 
AI' . Ie em dlssa, recomenda-se cap tar a colaborac;ao dos co-

~a~ de Irabalho e dos familiares, no sentido de procurar 
ce~~izar as Iimita\oes do trabalhador deficiente e de in­
lias 'Var as discussoes conjuntas. a reivindica<;ao de melho-

, a motivac;ao para uma melhor participa<;ao social, para 
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a aceita\ao de equipamelltos de amplifica\ao e de tecnicas de 
reabilita\ao. 

Este trabalho nao precisa ser desenvolvido necessaria­
mente dentro da empresa, mas atraves de uma atuac;ao co­
munitaria. A monitora<;ao de resultados dos grupos que ja 
vem, ha tempos, realizando tal trabalho, tem mostrado me­
Ihorias substanciais na qualidade de vida dos portadores da 
PAIR (Hetu, Getty, Quoc, 1995). 

~ Programas de preven~iio de perdas auditivas 
no trabalho 

Se a preven~ao se apresenta como a principal e a melhor 
op\ao no trato da perda auditiva de origem ocupacional, 
cabe aos profissionais ligados it area de Sallde Ocupacional, 
a missao de incentivar e defender a adoc;ao de medidas que 
visem, pelo menos, estacionar as perdas auditivas em pro­
gressao. Cabe, tambem, interferir decisivamente contra 0 

surgimento de novos casos. 
Neste sentido, sugere-se a adoc;ao de U111 programa, bas ~ 

tante abrangente e cansistente, em que todas as condutas, 
visando a preven<;ao das perdas e a conserva<;iio da audi~ao 
dos trabalhadores, estejam previstas claramente. 0 programa 
deve ser elaborado e adotado para um detenninado contex­
to, uma vez que envolve. em cada alinea. decisoes de ordem 
etica, poHtica, legal e economica, entre outras, bastante pecu­
Hares a cad a empresa. 

A decis.o, em geral de ordem administrativa, pela ado­
c;ao de um programa, deve ser tomada com 0 envolvimento 
de toda a hierarquia da empresa, desde a sua dirctoria ate 0 

nlvel das chefias imediatas dos trabalhadores, lima vez que 
todos terao a sell papel a cllmprir. Naturalmente, sera obri­
gat6rio a envolvimento e 0 comprometimento de todos os 
trabalhadores com 0 programa, tanto no sell planejamento 
como na sua implantac;ao e manuten~ao. 

o Programa de Preven\ao de Perdas Auditivas deve con-
tel', em sell corpo, dois t6picos maiores: 

A politica de saude ocnpacional da empresa: de­
vem estar claramente definidos as prindpios que 
narteiam as atividades economicas, no que COl1cerne 
a sallde de seus trabalhadores. Alias, todo 0 progra­
ma se baseia e se orienta nestes prindpios. 0 pro­
grama: nele se detalham os grandes itens, que po­
dem ser considerados um resumo das a~6es a serem 
tomadas. isto e, uma decisaa gerencialladministrati­
va, considerados os aspectos cticos, polfticas. legais. 
tecnicos. socia is etc. 
Se hOllyer falhas em qualquer dos dais aspectos e fal­
tar a participa<;iio efetiva da alta dire<;ao da empresa, 
bem como dos trabalhadores, 0 programa estara fa­
dado, de inlcio. ao insllcesso, e nao tera sustentayao 
ao longo do tempo. POl' outro lado, embora a abran­
gencia do program a seja rest rita ao interior da em-
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pres a, e de suma importancia a conscientiza<;ao dos 
trabalhadores para a conserva<;ao da audi<;ao frente 
ao mielo, seja no local do trabalho, seja fora dele. 
o Program a de Prevcnc;:ao deve abordar os agentes 
de risco sob 0 ponto de vista cia Higie~e Industrial, 
isto e, 0 seu reconhccimento, avaliac;ao e controle. 
Deve tambem atender aos aspectos medico e medi­
co-legal) quais sejam) a realizac;:ao de avaliac;:6es es­
pecificas de exames otol6gicos (incluindo os audio­
metricos), 0 estudo epidemiol6gico, a comunicac;ao 
de sellS resultados aos interessados, a notificac;:ao dos 
6rgaos competentes) a tomada de providencias junto 
a Previdencia Social e companhias seguradoras etc. 
Para a sugestao de pn\ticas que facilitaru 0 sucesso de 
programas preventivos, recomenda-se a leitllra 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/). 

Eta llas relacionadas COIll 0 trabalhador 

o Programa deve contemplar principal mente os aspectos 
preventivos, tais como a realiza~ao de ex ames audiometricos) 
tanto os de referencia quanto periodicos, visando II detec~ao, 
o mais cedo possivel) de sllscetlveis ou de casas no seu inkio 
ou em progressao. 

Nas empresas em que as atividades economicas prece­
deram a programa~ao das atividades med ico-preventivas -
com certeza a imensa maioria delas - muitos casos de per­
da auditiva ja devem existir. Nestas situac;:oes, 0 programa 
deven\ preyer um "ponto de partida" e procurar resolver as 
pendencias medicas, previdenciarias e jurfdicas previa mente 
existentes. 

Alguns t6picos fawn parte obrigatoria de um Programa 
de Preven~ao de Perdas Auditivas, no que diz respeito ao tra­
balhado (Tabela 35.3), 

o exame audiollletrico 

Todo trabalhador que for atuar em locais onde 0 ruido 
medio exceda a 80 dB(A) (Nivel de A~ao, Portaria n° 25 de 
MTE. 1994») deve sei:J)ubmeticlo a exame audiometrico antes 
de ser admitido para {, trabalho, Este exame deve ser repe­
tide apas seis meses de atividade Iaboral e) a seguir. annal­
mente, e na demissao (Portaria n° 19, MTE, 1998). Devem 
seI') tambem) sllbmetidos a exames audiomctricos todos as 
trabalhadores que trocam de fun~ao (com mudan~a de risco 
ambiental) e os que retornam ao trabalho depois de mais de 
30 (trinta) dias de afastamento (Portaria n° 24, MTE, 1994). 
OlltroS exames especializados podem sel' solicitados para a 
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Tabela 35.3. Programa de Preven~ao de Perdas Audltlvas . 

Programa preventivo 

Com 0 trabalhador 

Com 0 ambiente 

Exames audiom~tricos 
Afastamento do risco 
Instruc;ao e trelnamento 
ParticipaC;ao aliva e comprometida no usa 
doEPI 

Identificac;ao de causas 
Avaliac;ao ambiental 
Controle do risco 
Novos projetos 
Vigilancia amblental 

Check list 
Avaliac;ao do programa Resultados 

Acompanhamento permanente 

eillcidac;:ao diagnastica. preferentemente sob oricntac;:ao de 
lim especialista em otorrinolaringologia oCllpacional. 0 in­
tervalo entre os exames audiometricos podenl sel' reduzido, a 
criterio do medico Coordenador do PCMSO - Programa de 
Controle Medico de Sallde Ocupacional, mediante notifi~a­
~ao feita pOl' de medicos agentes de inspe~ao ou lIegoci a~ao 

em conven~6es coletivas do trabalho (POI·taria nO 19, MTE, 
1998), que levarao em conta a dose de exposi~ao, a idade, 0 

estado de sallde, 0 tempo de trabalho e a legisla~ao em vigor, 

E muito importante que 0 trabalhador receba uma 
atelwao individualizada quando do retorno do resultado 
de sell exame. Pesquisas internacionais apontam esta 
oportunidade como a mais eficiente para transmitir ao 
trabalhador a importancia ele sua participac;:ao para 0 sucesso 
das medidas de preven~ao adotadas e, tambem, para falar so­
bre 0 impacto de uma eventual perda auditiva em sua vida 
pessoal, familiar Oll profissional. 

Uma das etapas fundamentais para 0 Sllcesso de progra­
mas preventivos e 0 gercnciamento dos dados audiometrieos. 
56 0 acompanhamento e a amllise cuidadosa desses dados 
sao indicadores precisos do aleance ou nao dos objetivos do 
programa .adotado. Sao fundamentais: 0 acolllpanhamento 
evolutivo dos limiares auditivos tonais, de preferencia colll 0 

uso de planilhas; 0 rigoroso cumprimento da periodicida­
de estabclecida para os exames; a realiza~ao de reteste, em 
todos os casos em que as respostas auditivas forem conside­
radas inconsistentesj 0 levantalllento anual, para instru~iio 
sabre as metas do ano seguinte. 

o afmtamento da eX/JO.Ii(iiO noriva 

Deve ser prioritario 0 afastalllcnto de qualquer indivfduo 
da exposic;:ao nociva. Para tanto, dispoe-se de dois processOs 
fundamentais: a elilllina<;:ao ou controle da exposic;ao exees­
siva ao fUlda e a protec;:ao individual. 

Muito em bora a prote~ao individual apare~a como a pri­
meira op<;:ao, para muitos profissionais que atuam eJ11 pr;­
gram as de sallde e seguran~a, cia deve ser scm pre coloea a 



em segundo plano. Em Higiene Indust rial, os metod os tec­
nicos de controle sao prioritarios aos de prote~ao individual. 
Assim, consideradas tadas as demais formas de controle, c 
na falta de lima OP'iao imediata melhaf, recomcnda-se a uti­
lizaC;ao do protetar individual, prcferentemente em carMer 
emergencial e tempon\rio (Fechter, 1988). Nem pOI' iSlo ele 
deve ser implantado de forma aleatoria e desordenada. Ha 
que se cumprir um protocolo. que inclui a informac;ao e 0 

Ireinamento da popula~ao envolvida. 
E imporlaJlle observar que a prote~ao individual, quando 

bem inclicada, e a sua utilizac;ao, hem orientada e bem moni­
torada, telll cfcito positivQ im.cdiato. Ha, porell1, que se tomar 
o cuidado de nao 101'",\ -10 0 metodo de escolha "permanente': 

Progralllas de freillalllellto 

Para que cada uma das a~6es previstas no Program a 
lenha exito, ela deve SCI' precedida de um amplo plano de 
divulga«;ao, educa~ao e treinamento. Alel11 disso, todo 0 pro· 
grama precisa sel' bem infonnada e a sua execu~ao aprova­
da pelos trabalhadores. Para tanio, um grande program a de 
treinamento e de conscientiza«;ao deve ser empreendido e 
[epelido periodicamente. 

E 6bvio que a aten~ao principal do treinamento de lim 
programa preventivo c direcionada ao lrabalhador. Os 
Iroballt.dores devem estar bem infonnados sobre as razoes 
e os requisitos do program a como um todo. 0 treinamento 
dos trabalhadores deve ser uma atividade permanente, mar­
cada pela enfase em um detenninado aspecto. em diferen­
les momentos. Para serem efetivos. os programas devcm ser 
especlficos para as condi~oes de Irabalho e as neeessidades 
p[eventivas do grupo em questao (Berger, 1981). Os topicos 
minimos a sercm inclufdos envolvem (American Occupatio­
nal Medical Associalion- AOMA, 1987; USA. NIOSH, 1996; 
USA. NIOSH, 1998; Royster, Roysler, 1990): 

Requisitos legais para ado«;ao do programa. 
Efeitos do wido sobre a alldi~ao. co Ill. maior enfase 
no impacto de uma perda auditiva no dia a dia do 
Irabalhador. 
Medidas adotadas pela empresa para a redu~ao dos 
nh'cis de ruido (presentes ou futuros) Oll de outros 
agentes nocivos. 
Fontes de rufdo au de outros tipos de exposi<;ao (re­
sultados de mcdic,:6es. sinaliza«;ao usada para indica­,.0 de risco). 
Protetores al;rif lilarcs: devem-se destacar as aspec­
tos reievantes para selec,:ao e a adaptac,:ao aos mes­
mos. com exerdcios praticos sllpel'visionados. 
Audiometria: a instruc,:ao deve incluir a exposic;ao da 
razao para realizac,:ao do teste. a dcscric,:ao dcste. a 
interpretac,:ao e a ava liac,:ao das implicac,:6es dos re· 
sultados - deve ~se deixar claro que mudanc,:as de Ii­
miar requerem 0 exame da pnHica de trabaiho e das 
medidas prc"entivas. 

3S I Doen", do Ouvido Relacionadas com 0 Trabalho 

Responsabilidade individual pela prevenc;ao da per­
da auditiva. A discussao sabre as fontes de fuida nao 
ocupacionais e 0 levantamento de sugestoes para 0 

(ontroie da exposi<;ao a essas [ontes vao contribuir 
para 0 sucesso do programa como um todo. 
Comprometimento de todos. desde a alta dire«;ao ate 
cada um dos trabalhadores envolvidos pelo progra· 
mao 

Pesquisas sobre 0 comportamenta de adultos sugercm 
que e imporlanle propiciar aos trabalhadores a percep~ao 
de que eles tel11 algum contrale sobre a situa~ao e que tcm 
responsabilidade pOI' sua sallde e seguran~a (Schwartz, 0110, 
1987). Para isso, 0 programa deve demonstrar alguma fle­
xibilidade e estimular a contrarreferencia dos participantes, 
para que cada um evolua de acordo com as necessidades do 
grupo. 0 documento NIOSH (USA. NIOSH, 1996) diseute 
as vantagens e as desvantagens de varias abordagens (como 
a recompensa ou a pllni~ao) na motiva«;ao de trabalhadores. 

Apesar de a enfase no treinamento dever ser dirigida aos 
trabalhadores. e importante que os envolvidos na decisao da 
implanta~ao do programa, bem como com sllas demandas 
tecnicas e economicas estcjam hem informados sabre todos 
aspeclos envolvidos no projeto (American Occupational 
Medical Associalion- AOMA, 1987). 

Eta lJaS relacionadas (om 0 ambiente ffsico de trabalho 

/deillificafiio e classificafiio dos /ocais collforme 0 lisco 

Para cad a local de trabalho e necessario 0 reconhecimen­
to e a avaliac,:a.o do mido, au. mais do que isso, da expos i­
~ao dos lrabalhadores aos agentes otoagressores. Esla elapa 
permite, n posteriori, a avalia«;ao do risco de perda auditiva 
e a sua classifica~ao segundo locais, alividades ou fun~oes. 
Esta atitude permitinl priorizar ac,:6es de eliminac,:ao ou de 
redu~ao da exposic,:ao excessiva ao rufdo. procllrando atingir 
niveis compatlveiS com a preserva~ao da sallde ocupacional. 

Novos p/'ojetos e lIIodificofoes 

Para todas os novas prajetos e modifica«;6es que vierem 
a ser introduzidos na empresa, a questao do ruido cleve ser 
levada em conta. Processos mais silenciosos. um maquinario 
menos ruidoso. a reduc,:ao do ruido ambiental etc.. devem 
passar a ser t6picos prioritarios nas tomadas de decis~o de 
Engenharia. 0 Program a deve prever a«;6es na padroniza«;~Q 
de condutas, regras de Engenharia precis as, as exigencias 
lecnol6gicas, sal isfazendo novos pad roes de admissibilidadc 
para fontes de wido, novos parametres para atingir a confor­
midade lecnica etc. 

fSll/do e imp/antl/fiio de projefos para 0 (ollfro/e de I iscos 

Nem sempre e posslvel eliminar 0 agentel mas sempre 
sera possivel eliminar 0 risco {entenda-se por risco, a pro-

1161 



Parte ( I Estudo da Patologia do Trabalho. Sistematizado segundo as Grupes da ( 10-to 

"abilidade de alguma coisa acontecer) de perdas auditivas. 
Mliltiplas a~6es podem ser tomadas no sentido de evitar 
a ocorrencia de novos casos de perdas auditivas au a pro­
gressiio dos que ja existem. Reduzir a nivel de ruido au a 
concentrac;ao de produtos qufmicos no ambiente e sempre 
importante, mas saber reduzir a exposic;ao e fundamental. 
Modificac;6es de Engenharia podem ser decisivas, mas nao se 
podem descartar altera~6es nas rotinas de trabalho: a reestu­
do da organiza~ao e de metodos, a prOlno~iio da alternancia 
de dais au mais grupos de trabalho e, ate mesmo, a utiliza~iio 
parcial de protetores individuais podem ser decisivos para a 
cant role adequado da exposi~ao nociva. 

Vigililncia all/bien till 

A realizac;ao de l11onitoramento ambiental peri6dico, 
principal mente quando ocorrerem alterac;6es de processos, 
de equipamentos au no ambiente de trabalho de uma forma 
geral, e de fundamental importancia. Todo e qualquer acres­
cimo no nivel de ruido do ambiente de tra"alho deve ser 
olhado com reservas e analisado profundamente. A supervi­
sao do local e 0 pr6prio departamento medico e de seguran~a 
devem ser notificados. Dependendo da gravidade do caso, 
merecera um reestlldo de Engenharia. 

Etapas de avalia\ao da eficacia do programa 

o Programa de Preven~ao de Perdas Auditivas deve pas­
sar par reavalia~6es peri6dicas, para detenninar em que ex­
tensao ele est a real mente atuando, se esta sendo real mente 
eficaz e se existem problemas que precisam ser resolvidos 
para seu bam funcionamento. 

Esta avalia~iio pode ser efetuada de duas maneiras: 

Conferindo a qualidade e a totalidade da execuc;ao 
de cada etapa do programa em separado, em audito­
rias peri6dicas. 
Analisando as resultados dos testes audiometricos, 
tanto individual mente, quanta par setores da em­
presa. Desta forma, os pontos critkos poderao ser 
identin.cados e passad\o a ser alvos de medidas es­
peciais de controle e de atuac;ao preventiva (Bohne. 
1976; Lindgren, 1987). A participa<;iio dos trabalha­
dores e fundamental para que 0 programa de bons 
resultados. Oa mesilla forma, sera importante a sua 
participac;ao no processo de avaliaC;ao da eficacia do 
mesmo (Santos, 1994). 

Para um detalhamento das alternativas de avalia~iio da 
efidcia do progral{,·£ sugere-se a leituea dos dais documen­
tos do NIOSH (USA, NIOSH, 1996; USA, NIOSH, 1998) ja 
relacionados. Todas as verifica~6es baseadas em medi~6es 
dos efeitos produzidos sabre a saude do trabalhador (geral­
mente baseadas no surgimento de novos Casas all na deterio­
rac;ao dos casos existentes) sao secundarias e menos indica­
das, mormente neste caso em que se aborda uma doenc;a que, 
quando instalada, e progressiva e permanente. 
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• A eficacia das interven~oes 

Claramente, a perda auditiva induzida pelo ruido e per­
feitamcnte evitave!. 0 que nao significa que ela esteja sendo. 
de fato, prevenida, apesar do conhecimento existente sabre 
as medidas preventivas «ideais" para se atingir esse objetivo. 
Parte do desafio envolve justamente a complexidade das me­
didas descritas aeima, que nao focam sua aten~ao na ctapa 
mais import ante do programa, que e a do coillrole da expo­
si~iio na fonte au na transmissiio (Suter, Frauks, 1990). ja elll 
1995, discutia-se a efin\cia dos programas de conserva~ao 
audit iva (Dobie, 1995) C, mais recentemente, duas revisoes 
sistenullicas da Iiteratura avaliaram a estado da arte (EI Dib 
ef nl., 2006; EI Dib, Mathew, 2009). 

Na revisiio mais abrangente (Verbeek et nl., 2009), que 
incluia as estrategias na~ medicamentosas para 0 controle da 
exposi~iio ao ruido, au para a preven~iio de perdas auditivas 
reiacionadas ao trabalho, foram encontrados 21 estudos que 
atendiam aos criterios de elegibilidade para participa~ao. Os 
principais resultados indicam que legisla~6es que restringelll 
o nivel de fUlda foram eficazes em prol11over a redu~ao do 
problema na industria de minerac;fio; que militares expostos 
a ruida de tiro tiveram um risco significativ~ de perda au· 
ditiva, quando comparados com lima populac;ao nao expos· 
ta, mesma com 0 uso de protec;ao individual; que existem 
resultados conflitantes, indicando que alguns programas de 
conservac;ao eliminam 0 risco, e que programas classificados 
como de melhor qualidade sao mais eficazes do que outros, 
considerados de baixa qualidade. 

A segunda revisao sistematica avaliou estrategias para a 
promo~ao do usa de equipamento de prote~iio audit iva indi­
vidual (E1 Di" et nl., 2006; EI Dib, Mathew, 2009), o"servan­
do: que nao homre diferenc;a no SliCeSSQ alcanc;ado par uma 
a~iio educativa ministrada atraves de video, quando compa­
fada a uma ac;ao educativa ministrada par um programa de 
computador; que a dobro dos participantes de um programa 
educativo usado em uma escola vocacional, pOl' um perfodo 
de quatro allOS, llsava protetores 3uditivos, quando compara· 
dos a uma popula~iio similar que niio recebera tal educa~iio; 
e que uma ac;ao educativa que lIsava contetldos preparados 
especificamente para uma populac;ao, demonstrou urn aU· 
menta no lIS0 de protetores de 8,3%, quando com parada 
COIll UIll aumento de 6,1 % em uma populac;ao que recebeu 
lim treinamento mais generico. 

Existe consenso de que as iniciativas para a prevelH;ao de 
perdas auditivas prccisam ser mais bem implementadas e de 
que mais estudos sabre as efeitos de longo prazo destas inter­
venc;6es sao necessarios. 
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Trabalho e outros profissionais que atuam no campo da Salide do Trabalhador, e que 
atesta 0 alto grau de maturidade alcanqado por esses conhecimentos em nosso pais. 

Torna-se valioso acrescentar alguns comentarios ex pen didos pelo Organizador Editoril~ 
Professor Rene Mendes, em seu Prefacio a 3~ ediqao: 

"todos os bloeos foram revistos, atualizados e ampliados, na tentativa 
aeompanhar a evolugao em todas as frentes: novas e mais refinadail~s~:~~=!~::R 
de trabalho e de analise; a introdugao de perigos e riseos, se nao ri 
novos, apenas mais reeentemente admitidos e reeonheeidos como tal; doe'ng~ 
agravos a saude nao neeessariamente novos na sua mas 
eidos na eategoria de "relaeionados com 0 traba/ho" ha 
tempo e, por ultimo, 0 resgate, a va/orizagao e a visibilidade dadas 
e estrategias mais ampliadas e dlversifieadas, destinadas a prIJlmo'l.8j ,g 
prineipalmente, a prevenir, eontro/ar e, na medlda do IJOllSlu 
Patologia do Trabalho". 

Pat%gia do Trabalho, 3~ ediqiio, continuara, assim, 0 
seu vltorioso percurso para a melhor qualificaqlio .---__ ---, 
profisslonal de seus leitores, para a melhorla dos 
ambientes e condi~iies de trabalho, e - 0 mals Impor­
tante - a promo~iio e prote~iio da saude do trabalhador 
brasllelro. 


