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INTRODU(:AO 

Durante a atividade laboral, o sistcma auditivo pode 
ser atingido por diversos agentes agressores : o rnido 
intenso, em exposi9iio continuada (perda auditiva 
induzida pelo ruido ou PAIR), certos produtos qui­
micos, em exposi9iio continuada (com efeitos seme­
lhantes a PAIR), o ruido de impacto muito intenso 
(trau111a aciistico) e os tra11111atis111os fisicos , dentre 
os qua is o barotrauma. 

Dentre todos os fatores ou agentes que resultam 
em risco ocupacional, certamente o ruido aparece como 
o mais freqiiente, o mais universalmente distribuido 
e, portanto, expondo o maior numero de trabalhado­
res . A perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) tcm 
sido apontada, dentre as doen9as relacionadas ao tra­
balho, como uma <las de mais elevada ocorrencia. E 
dentre as perdas auditivas do tipo sensorioneural, 
somente perde, em ocorrencia, para a presbiacusia, 
a surdez dos idosos (Nudelmann e cols., 1997). A 
importiincia da PAIR transcende a area medica, pois, 
alem de seus efeitos fisicos sobre a audi<;:iio, ela da 
origem a importantes distzirbios psicossociais que 
podem afetar profundamente a qualidade de vida de 
seus portadores. Tanto que a sua abordagem envolve 
a participa9iio de diversas categorias profissionais, 
dentro e fora da area medica . 

Quando se estudam, porem, as perdas auditivas de 
origem ocupacional, deve-se levar em considera9iio a 
existencia de outros agentes causais que, nao somente 
podem gerar perdas auditivas, independentemente de 
exposi9iio ao ruido, como tambem interagir com este, 

· potencializando os seus efeitos sobre a audi9ao. En­
tre outros, pode-se citar a exposi9iio a certos produ­
tos qui111icos, as vibrar;oes e o uso de alguns medi­
camentos (ototoxicoses) . 

Desta forma, Mora ta e Lemasters ( 1995) propu­
seram a utiliza9ao do termo perda auditiva ocupacio11al, 
por ser mais abrangentc, considcrando o ruido, sem 
duvida, como o agcntc mais comum, mas scm igno­
rar a cxistcncia de outros, com todas as implica96cs 
quc estes pudcssem originar cm termos de diagnosti­
co, medidas prcvcntivas, I imitcs de scguran<;:a. lcgis­
la9iio etc . 

Por outro !ado. a exposirao 11<io-oc11pacio11al ao 
ruido intcnso dcvc tambcm scr lcvada cm conta. pela 
sua grandc c crcsccntc incidcncia na popula9iio. par­
ticularmcntc cntrc os jovcns. Alcm de gcrar problc­
mas scmelhantcs aos de origcm ocupacional, cla podc 
potcncializar os efcitos da cxposi9iio no trabalho. 
compromctcndo a cficicncia de toda uma scrie de 
mcdidas prcvcntivas patrocinadas pclo cmprcgador. 0 
scrvi90 militar, o la zcr c o csportc siio fatorcs impor­
tantcs na causalidadc dcstc tipo de pcrda auditiva. No 
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Brasil, dcntrc as atividades de lazer, a m(1sica amplificada 
desenvolvc um papel importante. Expos i96cs a niveis 
muito elcvados de pressiio sonora tem ocorrido, com 
muita freqiiencia, em discotccas, danceterias, aprc­
senta96es de conjuntos musicais, trios eletricos c ate 
mcsmo no uso de aparclhos de foncs individuais (Jorge, 
1993; Deus, 1998; Miranda & Dias, 1998; Marcon, 
1999). Alguns esportes motorizados c outros, como 
o tiro ao alvo, possuem, tambem, um papcl impor­
tante como causa de perda auditiva induzida pelo ruido 
(Seballos, 1995) . 

OcoRRENCIA DAS PERDAS AUOITIVAS RELACIONADAS 

COM O TRABALHO 

Desdc tempos remotos, o ruido intenso vem sen­
do apontado como causa de perda auditiva <las pes­
soas e de transtornos a popula9iio. Ha in(1meros rela­
tos sobre os ferreiros e forjadores de metais que, desde 
a antigiiidade, niio somente incomodavam a comuni­
dade com os seus ruidos , mas cram tambcm, porta­
dores de perdas auditivas. 

0 uso de armas de fogo cm atividades belicas, desde 
a inven<;:iio da polvora, por volta do seculo XIV, mui­
to contribuiu para aumentar a ocorrcncia da perda 
auditiva induzida pelo ruido . Posteriormente, a expo­
si9iio ocupacional ao ruido intenso das fabricas, com 
a Revolu9iio Industrial, aumcntou consideravelmente 
a popula9iio acometida e com isso vieram as primei­
ras legisla96es voltadas a preven9ao de perdas auditi­
vas . Em seguida, acrescentaram-se, como fontes de 
ruido nocivo, os mcios de transporte terrcstres, aqua­
ticos e aereos, cada vez mais utilizados, atingindo 
passageiros e operadores e, por fim, os cquipamcn­
tos domesticos c os de lazcr passaram a compor, de 
maneira importante, o grandc contingcntc de fontes 
ruidosas do cotidiano das pcssoas. Podc-sc dizer que, 
nos dias de hoje, a civiliza9iio convive com um crcs­
centc ruido amhiental, podcndo cm futuro proximo 
cstar compromctida, sc niio forcm tomadas mcdidas 
de controle c/ou climina<;:iio dos barulhos pcrigosos . 

A Organiza9iio Mundial da Sa(1dc cstima quc mi­
lhocs de pcssoas, cm todo o mundo, siio portadoras 
de pcrda auditiva rclacionada ao trabalho. No Brasil, 
c possivcl quc algumas centcnas de milharcs de tra­
ba I had ores cstcjam acomet idos dcssc agra vo ( N udcl­
man n c cols., 2000). 

Assim quc a audiomctria tonal foi introduzida na 
rmitica audiologica, no comcc,:o do scculo XX, ja 
comcc,:aram a surgir rclatos de entalhcs audiomctricos 
na faixa de 4.0001-l z . para pcssoas cxpostas a ruido 
intcnso . 

No Brasil. as primciras publicac,:oes sobrc a audi­
c,:iio c o ruido rcfcriam-sc predominantcmentc ao pcs-



soal da aviac;iio civil e militar (Neves-Pinto, Monteiro 
& Seligman, 1997). Ate os anos 1980, 110 11osso meio , 
nao foram , muitas as publicac;oes sobre exposic;oes 
ocupacionais ao ruido (Mocellin, 1951; Zlotnik, 1976; 
Alexandry, 1978; Astete & Kitamura, 1978; Pereira, 
1978). Na t'.iltima decada, cresceu muito o numero de 
trabalhos que demonstra a cxtensiio dos danos cau­
sados por estas exposi<;oes e a crescente necessida­
de do estabelecimento de programas preventivos. 

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

Pela significativa ocorrcncia da doenc;a e pelos graves 
problemas gerados pelo ruido intenso sabre a popu­
lac;ao, o estudo da PAIR adquiriu grande importiincia, 
passando a interessar diretamente a uma extensa fai­
xa de profissionais e a um grande numero de insti­
tuic;oes . 

Uma das caracteristicas da PAIR e a grande vari­
abilidade da suscetibilidade entre individuos. Quando 
expostos a niveis equivalcntes de ruido, pclo mesmo 
periodo de tempo, as pessoas podem ter respostas 
diferentes a exposic;ao. Essa variabilidade nao dcpen­
de exclusivamente das caracteristicas fisicas do som, 
mas de uma seric de fatores end6genos c cx6genos 
que podem afctar a audic;ao c intcragir com o ruido 
(Lindgren, l 987). E comum quc ambicntcs de traba­
Iho contenham uma serie de agentes fisicos c quimi­
cos que, combinados com estressores psicossociais 
e organizacionais, podem reprcsentar riscos a saudc 
dos expostos. Estudos sabre ambicntcs de trabalho 
relatam quc, nas industrias, podcm ser cncontrados 
ate nove agentcs nocivos simultiincos, com uma me­
dia de 2, 7 agentes (Rcntzsch, Preschcr & Tolksdorf, 
1992). Levando-se em considcrac;iio apenas os agen­
tes quimicos, o numero de agentes usados c de com­
binac;oes possivcis e substancial. Propricdades otot6-
xicas foram identificadas para pclo menos trcs classes 
de produtos quimicos industriais: metais, solventes c 
asjixia11/es (Fechter, 1989; Haider c cols., 1990; Morata 
e cols ., 1993; Russo, 1993; Souza, 1994; Morata c 
cols., 1997a; Morata c cols., 1997b). E passive! afirmar 
que, se a exposic;iio a cstcs produtos atingir altos ni­
veis, esta podcra rcprcscntar um risco a audic;iio, mcsmo 
sc nao houvcr cxposic;ao a nivcis cxccssivos de rui­
do, como sugcrido por v{1rios autorcs (Schwartz & 
Otto, 1987; Discalzi, Capcllaro & Bottalo, 1992; 
ATSDR, 1993; Discalzi, Fabbro & Mcliga , 1993; 
Jacobsen. Hein & Suadicani, 1993) . Portanto, os cs­
tudos sabre os cfeitos da cxposic;iio combinada a agcntcs 
ambientais no trabalho, embora complexos, co11stitu­
em um importa11te dcsatio na ,1rca de sat'.tde ocupacional. 
Se estes fatores niio forcm levados cm considcrac;iio . 
clcs podcm limitar o sucesso de programas para a 

prcvcnc;ao de pcrdas auditivas (Hetu, Phaneuf & Marien. 
1987; Franks , Davis & Krieg, 1989; Phaneuf & Hetu , 
1990; Jacob, 2000; Teixeira, 2000). Rcccntcs avan­
c;os na area, observaveis pelo aumento 110 nt1111ero de 
confercncias e publicac;ocs sobre cfcitos combinados. 
i11dicam um i11teressc crcscente por esta abordagem 
holistica. 

BASES Er1DEM1o1.6G1CAS 

Assim como outras docnc;as relacionadas com o 
trabalho, a percla auditiva ocupaciona/ pode ser tarnbcm 
classificada entre as doenc;as de ocorrcncia desneccs­
saria, isto e, perfeitame11tc evitaveis. Sua simples 
ocorrencia ja significa uma falha cm todo o sistema 
preventivo que ja deveria estar colocado a disposic;iio 
do trabalhador. 

Seja pclas caracteristicas da doe119a, seja pcla sua 
possibilidade de preve119iio, a perda a11ditil'a ocupa­
cio11al sera abordada. aqui, sob dois aspectos princi­
pais: o clinico, cm que se e11focam a fisiologia e a 
fisiopatologia da doc11c;a, os aspectos de diag116stico 
clinico e difercncial; e o epidemio/ogico. ou seja, a 
analise do agente e do meio, procurando, assim, cn­
co11trar os caminhos que conduzam ao u11ico trata­
me11to efetivo e eficaz dcsta doenc;a: a preve11(ao. 

A ocorrencia dcstc tipo de perda auditiva dependc 
de fatores ligados ao trabalhador, ao ruido c ao rneio 
ambiente atraves do qua! ele se transmite . Dos fato­
res ligados ao trabalhador, c de grande importancia a 
s11scetibilidade indi1·idual, nem sempre ligada apenas 
a caracteristicas hereditarias ou inatas . Fatores cxternos 
como exposic;ocs extra-ocupacionais, algumas doen­
c;as sistemicas, outras doenc;as do sistema auditivo. 
o uso de medicamentos otot6xicos, entre outros, siio 
fatores predispo11entes ou agravantes que tornam a 
orelha mais suscetivel a ac;ao do ruido (Morata & 
Lemasters, 1995). 

Dos fatorcs ligados ao agentc e ao mcio ambicn­
te , destacam-sc a intcnsidade c a qualidadc do som 
c. talvcz, o mais importante , o modo coma a cxposi­
c;ao se da. Alias. vale lembrar quc, cm Sat'.,dc Ocupa­
cional, exposi(ao niio significa apenas o simples contato 
cntrc o agcnle c o hospcdciro. Para que haja exposi­
('iio, o cantata dcvc ocorrcr de maneira ""priipria·· c 
intcnsidadc suficicntc para a ocorrcncia da docni;a. scn1 
contar com o concurso de outros f'atorcs quc pO(k­
riam agir como concausas de pcrdas auditivas. con­
formc abordado anteriormcntc. Isla qucr dizcr quc o 
ruido, com detcrminadas caractcristicas de intcnsidade. 
dcvc atuar sobrc a ore Iha suscclivcl , durantc um tempo 
suficicnle para que ocorra a pcrda auditiva. 

Nos programas de prcvcnc;iio de pcrdas audit i vas . 
tiio ncccss,irios nos locais de lraballw barulhcntos. 
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devc-se cnfatizar a premissa epidemiol6gica de quc, 
faltando um dos fatores, a ac;iio niio se concretizara. 
Assim, por exemplo, niio bastam um ouvido despro­
tegido e um ruido intenso, se o tempo de exposic;iio 
niio for suficiente para causar danos. Da mesma for­
ma, o ruido intenso, durantc um tempo de cxposic;ao 
suficiente, niio devera provocar a _doenc;a sc a orelha 
estiver adequadamente protegida. 

Nos ouvidos suscetiveis, entretanto, as premissas 
expostas podem niio ter plena validade, pois, para estes, 
a palavra "suficiente", dentro do conceito de exposi­
c;iio, tern um peso diferente . Desta forma, ambientes 
saudaveis para a maioria dos trabalhadores podem ser 
"insalubres" para os suscetiveis, assim como tuna 
protei;:iio suficiente para aqueles pode ser insuficien­
te para estes . 

Entao, a simples preseni;:a de agentes ou fatores 
no ambiente laboral niio implica a ocorrencia de do­
eni;:as relacionadas ao trabalho. A doeni;:a pode ocor­
rer devido a fatores ligados a agressividade do agen­
te, a algumas de suas caracteristicas, a forma e 
intensidade de sua ocorrencia, a relai;:iio do trabalha­
dor com o agente e ainda a certas caracteristicas 
pr6prias do trabalhador ( o hospedeiro ). 

Niio sera diferente com o ruido e a perda auditiva 
por ele induzida. A simples ocorrencia de ruido aci­
ma de 85dB(A), limite de toleriincia reconhecido pela 
legislai;:iio no Brasil, e tecnicamente aceito como Ii­
mite de exposii;:iio ocupacional permissive! para oito 
horas por dia (40 horas semanais) (Ministerio do 
Trabalho, 1978), niio e suficiente para caracterizar a 
exposii;:iio excessiva. Como ja foi salientado, exposi­
r;ii.o significa o contato direto (sem protei;:iio) do hos­
pedeiro (o trabalhador) com o agente (o ruido), de 
forma e em dose suficiente para lesar a sua saude. 

Desta forma, o trabalhador estara, de fato, exposto 
quando, de forma desprotegida, trabalhar em ambi­
ente onde o nivel medio de ruido, nas 40 horns se­
manais, estiver acima de 85dB(A). Em alguns paiscs, 
inclusive o Brasil, prcvalccc o conccito de dose equi­
valente de exposirJw : cmbora matematicamcntc 
qucstionavel, baseia-sc na cxposic;iio equivalente a 
85dB(A), oito horas por dia, cinco dias por scmana 
(Ta be la 29. I) . 

Alcm do problcma do ruiclo, outros agcntcs prc­
scntcs no meio ambicntc ou na incl(1stria, os agentes 
quimicos, podcm causar pcrdas auditivas com as 
mcsmas caracteristicas audiomctricas das perdas por 
ruido, ou nao, podcndo variar muito (Morata & 
Lemasters, 1995). Essa variac;iio podc scr atribuida 
aos scguintcs fatorcs: multiplicidadc de proclutos qui­
micos existentcs (com clifercntes estruturas molc­
culares). clifcrentes ambicntes de trabalho, infinitas 
-possibilidades de combinai;:6es de produtos quimicos 
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c variai;:6cs na intcnsidadc c nos parfunctros de cxpo­
sii;:ao, isto c, aguda, intermitcntc, eronica. 

Ate o momento, poucos cstudos cpidcmiol6gicos 
examinaram o perioclo de tempo neccssario para quc 
as cxposii;:oes quimicas industriais chcgucm a afetar 
o sistema auditivo; ainda existe uma certa inccrteza 
se o processo c agudo ou cronico. Scriio os picos de 
exposii;:iio, nao triviais (como no caso de limpeza de 
equipamento, falhas nos sistcmas de vcntilai;:iio ou 
exaustao, ou durante vazamcntos acidcntais etc .) elc­
vados o suficiente para causar uma altcrai;:ao'? E im­
provavel, uma vcz que os efcitos destcs produtos tern 
sido observados em populai;:6cs numerosas. As inves­
tigai;:6es publicadas ate o momento indicam quc os 
efcitos dos solvcntes podem ser dctcctados a partir 
de dois ou tres anos de exposii;:ao, mais prccocemcntc 
do que os efeitos do ruido (Morata c cols., 1993; 
Morata e cols., 1997a; Morata e cols., 1997b). Um 
outro estudo, entretanto, somentc dctcctou cfcito 
significantc dos solventes a partir de cinco anos de 
exposic;:ao (Jacobsen, Hein & Suadicani, 1993 ). A 
questao da latencia depende, certamcnte, do produto 
em considcrai;:iio e das caracteristicas da cxposii;:ao, 
c necessita ser explorada mais cxtensivamcnte. 

As propriedades otot6xicas de produtos quimicos 
industriais e a interai;:ao destes com o ruido somentc 
foram investigadas para um numero reduzido de subs­
tiincias. Neste cenario, devem ser obtidas informai;:6es 
sobre a toxicidade e neurotoxicidade das exposii;:ocs 
quimicas c das queixas apresentadas pelas populai;:6es 
expostas. Estas serviriio para uma avaliai;:iio prelimi­
nar de risco potencial a audii;:iio, para entiio tomar-sc 

Limites de Tolerancia Para Ruido 
Continua ou lntermitente 

Nivel de Ruido dB(A) Maxima Exposir;ao Diaria 
Permissive/ 

85 

90 

95 

100 

105 

110 

115 

8 horas 

4 horas 

2 horas 

1 hara 

30 minutes 

15 minutes 

7 minutes 



uma serie de decisocs quanto as mcdidas de avalia­
c;iio c prevenc;iio a scrcm adotadas. 

ELEMENTOS EssENCIAIS DE ANATOMIA 

E F1s10LoG1A DO Ouvmo HUMANO 

A audi<;:iio humana constitui um dos sistemas mais 
complexos e elaborados do organismo. 0 ouvido 
humano e capaz de dctectar, com precisiio, desde sons 
graves (freqiiencias baixas - I 6Hz) aos mais agudos 
(freqiiencias altas - cerca de 20.000Hz); dos mais 
tenues (20111Pa) aos mais intensos (200Pa) (Russo, 
1993). E capaz de dar a sensac;iio de freqiiencia (pitch 
ou Jania), de intensidadc (loudness ou sonia) e dos 
mais variados timbres (identifica instrumentos musi­
cais, vozes, o estado emocional de quem fala etc.). 
Tem capacidade de discriminar sons similares, mas 
diferentes e simultiineos, de reconhecer ou identifi­
car dados sonoros, com base em conhecimentos an­
tes adquiridos, de interpreta-los cm nivel de compre­
ensao, priorizar uma dentrc varias informac;oes sonoras 
competitivas (a/e/1(,:cio) e armazena-los na memoria, 
para pod er evoca-los no futuro (Russo & Behlau, I 993 ). 
Nossa percepc;iio auditiva tern, ainda, a extraordina­
ria capacidade de integrar padroes de estimulos au-
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ditivos incomplctos apn:scntados scparadamcnte (si11-
tese) ou mcsmo cntcndcr a mensagcm intcira quando 
partes siio omitidas (/echamenlo). Todas essas habi­
lidades envolvem a participac;iio de todo o sistcma. 
desde os orgiios peri fericos ate as mais intrincadas c 
pouco conhecidas intcgrac;oes do sistcma nervoso 
central (Russo & Santos, l 993). 

A orclha humana tem uma scnsibilidadc difercnci­
ada para cada freq(iencia de som, isto e, ouvc menos 
ou mais cada "grupo" de sons de acordo com as 
caracteristicas de freqticncia . Por cxcmplo, um som 
de 80d8 NPS emitido na freqiiencia de l .OOOHz e ou­
vido bem mais intenso que outro som na frcq(iencia 
de 250Hz, tambem emitido com a mcsma pressiio so­
nora e a mesma distiincia da fontc. 

Para melhor compreensiio do conceito de isoaudibi­
lidade, a Fig. 29. I mostra as curvas isoaudiveis se­
gundo Robinson e Dadson, incluidas na recomenda­
c;iio ISO R 226 ( 196 I) . Cada curva reprcsenta a mes ma 
intensidade com que os sons, em diferentes freqiien­
cias, siio percebidos pelo homem. Essa sensibilidade 
diferenciada, que privi legia os sons que nos siio mais 
importantes, como os sons da fala, ocorrem dcvido 
a uma serie de caracteristicas anatomofuncionais, que 
seriio detalhadas nos proximos itcns deste Capitulo. 

500 1.000 2.000 4.000 8.000 16.000 

Frequencia (Hz) 

Fig . 29.1 - Curvas de isoaudibilidade, segundo Robinson e Dadson (1961) . 
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0 Orgiio Pcriferico 

Ore/ha Externa, Ore/ha Media, Ore/ha lntema 

Neste texto, quando se diz "ouvido", estar-se-a 
referindo ao sentido da audi<;iio ou ao conjunto do 
sistema auditivo. Ao se tratar do 6rgiio periferico, sera 
usada a Nomenclatura Anat6mica Bras ileira, que re­
comenda a palavra "orelha" (Sociedade Brasileira de 
Anatomia, 1961 ). 

A ore/ha externa e constituida pelo pavi/hiio e meato 
ac11stico externo. A orelha humana, diferentemente da 
de alguns mamiferos, esta permanentemente aberta a 
entrada dos sons, l)te mesmo durante o sono . Seu 
formato afunilado facilita a capta<;iio das ondas so­
noras do ambiente. As vibra<;oes sonoras do ar pene­
tram no meato acustico externo e fazem vibrar a 
membrana do timpano. Alem da capta<;iio e da trans­
missiio dos sons, a conforma<;iio anat6mica do meato 
ja faz uma sele<;iio inicial de freqiiencias, valorizan­
do, por maior ressoniincia, aquelas mais relacionadas 
com a fala. 

A vibra<;iio da membrana timpanica, por sua vez, 
e transmitida, na orelha media, pela cadeia ossicu/ar, 
constituida pelos tres ossiculos (marte/o, bigorna e 
estribo), para o meio liquido da ore/ha interna, atra-

ves da Janela oval, onde sc cncaixa, como um pis­
tiio, a base do estribo (Fig. 29 .2) . Sendo uma cavi­
dade aerea, a caixa do 1i111pa110 comunica-se com a 
rinofaringe atraves da tuba faringoti111p(i11ica, que 
garante uma pressiio interna igual a pressao atmosfe­
rica, mantendo, com isso, a mcmbrana timpanica em 
estado de complacencia maxima, para a total absor­
i;:iio das ondas sonoras . A cadeia de ossiculos e mantida 
suspensa por ligamentos elasticos as paredes da cai­
xa, o que lhe permite transmitir as vibrai;:oes indepen­
dentemente da vibrai;:iio 6ssea do criinio. Alem disso, 
e servida por dois mt'.1sculos tensores (o tensor do 
timpano, que e inervado pelo V par craniano e o do 
estribo, inervado pelo VII par), que tern funi;:iio pro­
tetora e seletiva a transmissiio sonora ossicular. 

A parte anterior da orelha intcrna e constituida pela 
coc/ea ou caraco/, que rcsponde pcla audii;:ao e a 
posterior, pelo vestibu/o e ca11ais semicircu/ares, que 
respondem pelo equilibrio. A c6clea apresenta em seu 
interior espiralado tres canais membranosos paralelos: 
a esca/a vestibular e a esca/a timpanica. que contem 
peri/i11Ja c se comunicam no apicc coclear atraves do 
he/icotrema; c a esca/a media ou ducto coc/ear, que 
contem e11do/i11fa (Fig . 29.3). A perilinfa tem uma 
composii;:iio quimica semelhante a dos liquidos extrace­
lulares, ricos cm s6dio, enquanto quc a cndolinfa as­
scmclha-sc aos liquidos intracclularcs, ricos em po-

Osso 

Faringe 

externo 
Membrana 
timpiinica 

Cavidade da 
orelha media 

Fig . 29.2 - Corte frontal do 6rgao periterico (ore/has externa. media e interna) . 
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Membrana de Reissner 

Membrana basilar 

Escala vestibular 

Escala media 

~ 
~ Escala 
C)~II,. timpanica 
si ... ~. 

Q " ~ ... -~ 
- ~ - ~ ; 

Fig. 29.3 - Corte transversal da c6c/ea. 

tassio. No interior do ducto coclear, desde a base ate 
o apice, esta situado o 6rgdo de Corti, que contem 
as celulas ciliadas sensoriais, incumbidas de transformar 
as vibrac;oes sonoras em estimulos eletricos, que siio 
transmitidos pelas fibras do nervo estatoac11stico para 
o sistema nervoso central. No extremo lateral do ducto 
coclear situa-se a estria vascular. 

0 Orgiio de Corti 

Em toda sua extcnsiio. ao longo das cspiras da 
c6clea, o 6rgiio de Corti aprescnta trcs fileiras de celulas 
ciliadas externas e uma fileira de celulas ciliadas i11-
ternas, quc compocm a parte sensorial do sistcma . 
Estima-se a existencia de 3.500 celulas ciliadas intcrnas 
e de I 0.000 a 14 .000 extcrnas. na c6clca humana. 
Apoiadas pclas ce/11/as de su.1·te111ariio, estc conjunto 
se asscnta sobrc a 111e111hra11a basilar, no assoalho do 
ducto coclcar. Esta mcmbrana c mais cstrcita na cspira 
basal, ondc cstiio rcprescntadas as frcqiicncias altas 
e se alarga em dirc<,:iio ao ,ipice, ondc sc rcprcscntam 
as freqiicncias baixas. Dcsta forma. os sons agudos. 
que siio rcprescntados pclas frcqiicncias mais altas . 
vibram com amplitude maxima na espira basal. cn­
quanto os sons graves. de baixa freqiicncia. tcm 

Volta media 

Volta basal 

amplitude maxima nas cspiras mais pr6ximas do api­
ce coclear. As celulas ·ciliadas do 6rgiio de Corti fa­
zem contato com a 111e111bra11a tect6ria atraves dos ci/ios 
situados cm seus topos e fazem sinapses com as ter­
minac;oes nervosas pclas suas bases. (Fig. 29.4) Ncssas 
sinapscs siio libcradas substancias quimicas, os 
neurotransmissores e os neuromoduladorcs, quc in­
terferem dirctamente nos mccanismos de transmissiio 
sinaptica. Sua importancia tem sido muito valorizada 
ultimamcntc , pois abrc ini'.1meras possibilidadcs de 
mcdiac;iio mcdicamcntosa, tanto na facilita<,:iio quanto 
na atenuac;iio da transduc;iio coclcar dos sinais sono­
ros (Oliveira, 1997) . As fibras nervosas podem scr 
afcrcntcs ou eferentcs. As afercntcs tcm seus corpos 
cclularcs situados no gcinglio espirc,I. no interior da 
c6clca e contatam-sc prcdominantcmcntc com as 
celulas ciliadas internas. As fibras cfcrcntcs tern scus 
corpus situados nos 11(1ci<.::os do tronco cnccfitl ico c 
suas sinapscs sc fazcm prcdominantcmcnlc com as 
cclulas ciliadas cxtcrnas. 0 conjunto dcssas fibras 
constitui a divisiio coclcar do VIII par craniano. 

0 6rgiio de Corti analisa as caraclcristicas do som 
(freqiicncia e intensidadc) e cnvia as informa<,:c"ics. 
devidamentc decodificadas. ao crirrex cerehral. quc as 
orga111za cm nivel de conscicncia . 
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Membrana tect6ria 

Fig. 29.4 - Corte esquematico do orgao de Corti. 

As Vias Auditivas Centrais 

De cada c6clea saem aproximadamente 30 mil fi­
bras nervosas aferentes que, a partir dos ni'.tclcos do 
tronco encefalico, fazem sucessivas conexoes ascen­
dentes ipsi e contralaterais, ate alcarn;ar o cortex ce­
rebral, nos !obos temporais. Em cada conexao, o 
numero de fibras se multiplica, e sao estabelecidas 
numerosas interliga96es com outros sistemas e com 
a via eferente. 

No tronco encefalico inferior situam-se os micle­
os cocleares (dorsal e ventral), de onde a via alcanc;:a · 
os nucleos do complexo olivar superior, uma parte 
do mesmo lado, outra do !ado oposto. A sutil dife­
renc;:a de tempo de chegada do som nas duas orelhas 
e captada aqui e isto possibilita a localizac;:ao da ori­
gem da fonte sonora . Seguindo a via ascendentc, 
acham-se os nucleos do lemnisco lateral c, dcpois, 
os nuclcos do coliculo inferior. A scguir, a via as­
ccndc ipsilateralmcntc para os nucleos do corpo 
geniculado medial c, delc, para as areas subcorticais 
c corticais. 

As sinapses, cm cada um dcsses ni'.1clcos citados. 
corrcspondcm as cspiculas dos trac;:ados dos potcn­
ciais cvocados de tronco cnccfalico ('"BERA"). As vias 
ncrvosas cferentes tcm idcntico trajcto, cm sentido 
contrario . A area do cortex cerebral corrcspondcntc 
,i audi<;iio situa-sc no lobo temporal, no fundo da cisura 
de Silvius, no chamado hilmlo da insula . Como uma 
parte <la via ascendente c cruzada e a outra c direta. 
o estimulo de uma orelha c capaz de estimular os dois 
!ados do ccrebro. 
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A Transmissao das Vibra\'.OCS Sonoras 

As vibra96es sonoras chegam ,i orelha interna atravcs 
de duas vias de conduc;:iio : a acrea e a 6ssea. 

Pela condur;ao por via aerea, o som c captado pcla 
orelha externa, absorvido pela membrana do timpano 
e transmitido a c6clea pela cadeia ossicular, atraves 
da articulac;:ao da base do estribo .com a janela oval. 
Nesse trajeto, elas passam por uma seler;ao, devida 
as ressoniincias pr6prias do meato e do sistema tim­
pano-ossicular; por uma a111pli/1ca~:ao, de cerca de 
30d8, devida as di fcrenc;:as de areas entrc a membra­
na timpiinica e a da janela oval (meeanismo hidrauli­
co) e de comprimento entre o cabo do martelo c o 
proeesso longo da bigorna (mecanismo de alavanca 
de primeiro grau); por um sistema de prote((io, para 
sons intensos, de baixas freqiicncias, pcla contrac;iio 
dos mi'.tsculos timpiinicos (tensor do timpano e o do 
estribo ). 

Pela condu~·cio por via 11.uea, h{1 dois mccanismos: 
pclo primciro, a vibra<;iio sonora c transmitida pelo 
cn1nio por nodos de comprcss,1o quc atingcm o mcio 
liquido endococlear. Pelo segundo. a vibrac;iio do criinio. 
independentc <la cadeia ossicular. f"az com quc a base 
do estribo provoque movimentos equivalentes na ja­
ncla oval. Esses dois mecanismos de transmissiio por 
via 6ssea niio passam pclo sistema de amplifica<;iio da 
orclha media c, por isso. o som rcccbido c bcm me­
nos intenso. cm ccrca de JOdB . lsto significa quc a 
pcrda auditiva indu z ida pclo ruido, por via ossca . 
somentc seria possivcl. tcoricamcntc. para sons aci­
ma de I I 5d8, incomuns cm plantas industriais. Mas 



isso somente ocorreria quando a Fonte sonora csti­
vesse em contato dircto com o corpo do trabalhador 
exposto. Se estivcr distante e for transmitida pelo ar, 
mais de 99% da cnergia se dissipa ao contato com o 
corpo, scja pela atenuac;:ao de partes moles (pclos, 
vestimentas), scja por reflcxao nas superficies lisas 
(Sebastian, 1995). Pela grande difercnc;:a de rcssonan­
cia, o som nao se transmite bem de um meio aereo 
para um meio liquido ou s6lido: e substancial a perda 
de energia. Diferentemente dos seres de vida aquati­
ca, que somente possuem orelha interna, as aves e 
os mamifcros dispoem de um sistema timpano-ossicular 
destinado a superar este obstaculo natural a transmissao 
sonora do ar exterior para os liquidos endococleares. 

A Transdui;ao das Vibrai;oes Sonoras 
em Impulsos Nervosos 

Durante muito tempo acreditou-se que a transd1u;iio 
das vibra<;:ocs sonoras em estimulos nervosos se dava 
pela despolariza<;:ao passiva das celulas sensoriais do 
6rgao de Corti, ao terem seus cilios deslocados pela 
vibra<;:ao ao contato com a membrana tect6ria. No 
"modelo coclear" proposto por von Bekesy, em 1960, 
as ondas sonoras "viajavam" ao longo das cspiras da 
c6clea, contidas dentro de "envelopes" que teriam sua 
deflexao maxima cm pontos reprcsentativos das di­
versas freqiiencias do espectro audivel (Mangabeira­
Albcrnaz, 1981 ). As vibra<;:ocs mecanicas da membrana 
basilar fornecem, contudo, uma informa<;:ao tonot6pica 
muito grosseira, em contraste com a prccisa scleti­
vidadc de freqiiencia obscrvada nas curvas de resposta 
das fibras nervosas aferentes (Oliveira, 1997). 

Nos tiltimos dez anos, novas conccitos foram in­
troduzidos na cxplica<;:ao dcsses fenomcnos, bascados 
em estudos experimcntais. Hoje, sabe-se que 95% das 
fibras afcrcntes do ncrvo coclcar scrvem as celulas 
ciliadas internas e apcnas 5% as externas, que nao 
geram qualqucr infonnac;:ao auditiva; estas sao mais 
ligadas as fibras cfcrcntcs, quc estimulam suas con­
tra<;:ocs lcntas . Tudo isto indica quc a informac;:ao 
auditiva parta sobrctudo das cclulas internas c quc as 
extcrnas tenham fun<;:ocs ativas, mais rclacionadas com 
a qualidadc da decodifica<;:iio (Spocndlin, 1972; Zlotnik, 
1976). Esses novas conccitos, conhccidos como c:6c/ea 
ativa, atribucm as cclulas ciliadas cxtcrnas um papel 
fundamental na dclimitac;:iio dos filtros act1sticos quc 
pcrmitcm a pcrfcita dccodificac;iio de sons complcxos. 
Pclas confra<-·<Jes rtipidas dcssas cclulas, dcscncadcadas 
pelo movimcnto vibrat6rio, sao dclimitados diminutos 
filtros quc pcrmitcm ao sistcma aumcntar ou diminuir 
a faixa critica de transduc;iio, disponibilizando popu­
lac;:ocs maiorcs ou mcnorcs de cclulas ciliadas intcr­
nas a scrcm cstimuladas. Pclas contra(iie.,· lentas. 
cstimuladas pcla via ncrvosa cfcrcntc, clas controlam 

o tonus das contrac;:oes ri1pidas, em mccanismo pro­
tctor, prcdominantemcntc para as freqiicncias altas 
(Oliveira, 1997). E importante destacar quc 70% desta 
via eferentc (fcixc olivococlear) e contralateral, e isto 
pode ter implicac;:iio na bilateralidade das lesoes, mesmo 
quando a exposic;:ao a ruido intenso e de origem uni­
lateral. 

BASES FtSIOPATOLOGICAS E T,ros DE RESPOSTA 

DO SISTEMA 

Alterai;oes do Orgao de Corti 
e suas Conseqiiencias 

Os ruidos muito intensos, de impacto, tendcm a 
produzir lesoes nas estruturas do 6rgao de Corti, por 
sua ac;:iio mecanica, com conseqiiente proccsso 
degcnerativo . Ja os ruidos continuos e prolongados 
originam alterac;:oes predominantemcnte por exaustiio 
metab6lica (Spoendlin, 1972). 

As celulas ciliadas externas, com grande ativida­
. de mecanica e pouco protegidas pelas celulas de sus­
tentac;:iio, degeneram-se primeiro e em maior quanti­
dade . Com o avanc;:o da lcsiio, deterioram-se, dcpois, 
as celulas ciliadas internas e com elas as fibras ncr­
vosas, sempre em menor cxtensiio. Em fases mais adi­
antadas degencram-se tambem as celulas de susten­
tac;:ao, despovoando e colabando todo o 6rgiio de Corti. 
A area mais alterada localiza-se na espira basal da 
c6clea, no setor correspondcnte as freqiiencias em 
torno de 4.000Hz (Bohne, 1976; Slepecky, 1986) (Fig. 
29 .5) . 

Como conseqiiencia dcssas lesocs, surgem divcr­
sas altera<;:oes, alem da perda da scnsac;:iio auditiva. 
como o recrutamento, que se rcflcte na intolcrancia 
por sons intcnsos. Com o cresccntc conhecimento 
sobre a atua<;:iio das vias auditivas ccntrais, ja sc po­
dem explicar alguns outros sintomas da PAIR: a difi­
culdade para rcconhecer sons complcxos (coma os 
da fala) cm condic;:oes ambientais desfavoraveis ,i 
escuta (ruido de fundo, fala competitiva, rcvcrbcra­
<;:iio das paredcs, sinais com emissiio defeituosa etc.): 
as lcsocs bilatcrais com estimulos unilaterais; a difi­
culdadc para localizar fot1tes sonoras; c ate muitos 
aspectos dos acufcnos ou zumbidos, que acomctcm 
boa parte dos portadores da PAIR (Oliveira. 1997) . 

A Pcrda Auditiva lnduzida pclo Ruido (PAIR) 

0 dano auditivo produziclo pcla cxposic;iio a nivci~ 
clcvados de prcssiio sonora podc scr classi ticado cm 
trcs tipos: o trauma ac:11stico, a pert/a auditiFa 1c111-

portiria c a pen/a auditiva per111c111e11te. 
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Membrana 
basilar 

(A) 6rgao de Corti normal 
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celulas ciliadas 

lnflama<;:iio das 
celulas suportes 

(B) Dano parcial 

Fibras nervosas 
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(C) Dano severo 
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fibras nervosas 

(D) Degenera<;:iio total 

Fig. 29.5 - Oegenerar;ao progressiva dos componentes do 
orgao de Corti, pelos efeitos do ruido . 
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0 Trauma A c11stico 

Recomenda-se denominar como trauma aci,stico 
apenas a perda auditiva de instalac;ao subita, provocada 
por ruido repentino e de grande intensidade, como o 
de uma explosiio ou uma detonac;ao . Geralmente ocor­
rem lesoes estruturais importantes de orelhas media 
e/ou interna (Canion, 1988). 0 trauma act1stico, as­
sim conceituado, deve ser distinguido da perda audi­
tiva induzida pelo ruido, de instalac;ao lenta e insidio­
sa, como sera comentada posteriormente. 

Em alguns casos de trauma acustico, a audic;ao pode 
ser recuperada total ou parcialmente com tratamento 
(antiinflamat6rios, expansores do plasma, ativadores 
da microcirculac;ao ). Eventualmente pode acompanhar­
se de ruptura da membrana timpiinica e/ou desarticu­
lac;ao da cadeia ossicular, que podem ser corrigidas 
com tratamento cirurgico. 

Mesmo do ponto de vista legal e previdenciario o 
trauma acustico merece um tratamento diferenciado 
da PAIR, por constituir-se um acidente-tipo, diferen­
temente da doel1(;a profissional ou do trabalho (Mi­
nisterio da Previdencia e Assistencia Social, 1998). 

No nosso meio, siio de relevante prevalencia os 
acidentes com fogos de artificio e faisca eletrica, alem 
do uso desprotegido de armas de fogo. Muitas vezes, 
tambem, os traumatismos fisicos de criinio, face, 
pescoc;o e orelhas podem dar origem a perdas auditi­
vas subitas, capazes de gerar conseqtiencias seme­
lhantes as do trauma acustico. 

A Perda Auditiva Temporaria 

Conhecida tambem como mudanr;a temporaria do 
limiar de audir;ii.o ou TTS (temporary threshold shift), 
a perda auditiva temporaria ocorre logo ap6s a expo­
sic;ao a ruido intenso, por um curio periodo de tem­
po, e tende a regredir espontaneamente ap6s minu­
tos, horas ou, as vezes, ate dias de repouso auditivo. 
A Fig. 29.6 mostra audiogramas realizados antes e 
depois da exposic;ao de um individuo com audic;iio 
normal a um ruido de I 03dB(A) durante duas horns 
continuas. As audiometrjas realizadas 30s, l 5min, 5h 
e 24h ap6s o termino da cxposic;iio cstiio registradas 
no csquema e mostram a melhoria progressiva da pcrda 
auditiva instalada ap6s aqucla cxposic;iio. ao longo das 
24 horas subseqticntcs. 

Por muito tempo acrcditou-se cxistir uma corrcs­
pondcncia direta entre a perda temporaria c a penna­
nentc. Entretanlo os mccanismos de lcsiio siio difc­
rcntcs nas duas situac;ocs. pois as altcrac;ocs obscrvadas 
no 6rgiio de Corti siio de natureza distinta. 

Dcsta forma, difcrentcmentc do quc sc pcnsava no 
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Fig. 29.6 - Niveis de audir;ao de um individuo normal exposto a um ruido de 103 dB(AJ (perda auditiva temporaria). 

passado, niio se pode prever como sera a perda per­
manente, a partir da analise da perda temporaria . 0 
que e certo, no entanto, e que um ruido capaz de gerar 
uma perda temporaria e, tambem, capaz de gerar uma 
perda permanente, desde que ocorra a exposic;iio em 
tempo prolongado e dose suficientc. Explica-se, com 
essa constatac;iio, o grande investimento que vem sendo 
aplicado no estudo da perda auditiva temporaria 
induzida pelo ruido excessivo. 0 National Institute for 
Occupational Safety and Health (N IOSH). cm 19.98, 
recomendou que a testagem auditiva anual fossc rea­
lizada no final do turno de trabalho, justamcnte para 
detectar a ocorrcncia de alguma mudani;:a tcmporaria 
de limiar (NIOSI-1, 1998). Se fossc notada uma mu­
danc;a de limiar igual ou superior a I OdB. em qual ­
quer freqiicncia, cm rclac;iio ao ano anterior. o traba­
lhador devcria scr retcstado cm rcpouso auditivo, para 
confirmar sc a mudanc;a foi mesmo temponiria. Nes­
sa oportunidadc, o cxaminador devcria tentar idcnti­
ficar por que cssa mudanc;a ocorrcu {por cxcmplo. sc 
o trabalhador niio uti lizou o EPI adcquadamcnte , ou 
se o EPI foi insuficientc etc.) c intervir para quc essa 
perda niio vicssc a tornar-sc pcrmancnte. 

A Perda Auditiva Perma11e11te 

A exposic;iio repetida, dia ap6s dia, ao ruido ex­
cessivo, pode levar, ao cabo de alguns anos, a uma 
perda auditiva permanente ou irreversivel. De insta­
Iac;iio Ienta c progressiva, ela passa despercebida por 
muito tempo. Gcralmente, a pessoa somente sc da conta 
do problema quando as les6es ja estiio avanc;:adas . 

A perda auditiva relaciona-se a um grau de dcs­
truic;iio menor ou maior de sctorcs do 6rgiio de Corti . 
Por conseguintc, cla c sempre do tipo sensorioncural. 
Como a maior- conccntrac;iio das lesoes situa-se na· 
espira basal da c6clea, cla compromcte primciro c 
prcdominantcmcnte as freqiicncias altas c, somcnte cm 
fascs mais avanc;adas, o cntalhe audiomctrico sc alarga. 
cm direc;iio as frcqiicncias medias e baixas. Por isso. 
os trac;ados audiometricos da PAIR tern sempre um 
formato caractcristico, de entalhe nas frcqiicncias altas. 
similar bilatcralmcnte, cmbora scjam comuns as 
assimetrias nos agudos . Outra importantc caractcris­
tica da docnc;a e que, cessada a cxposic;iio ao ruido. 
a pcrda auditiva dcixa de progredir (American College 
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of Occupational Medicine Noise and Hearing Conser­
vation Committee, 1989). 

A avalia<;:iio da perda auditiva induzida pelo ruido, 
tanto a temporaria quanto a permanente, ainda e feita 
universalmente com o exame audiometrico tonal, por 
via aerea e via 6ssea. 

Embora alterac,:oes dispersas do 6rgiio de Corti sejam 
encontradas ao longo de todas as espiras cocleares 
(Lipscomb, 1978), principalmente nas fileiras das celulas 
ciliadas externas, a audiometria exibe um tra<;:ado bem 
caracteristico, com um entalhe inicial em tomo de 4.000 
ou 6.000Hz. Com a continua<;:iio da exposi<;:iio, o en­
talhe tende a se aprofundar e a se alargar na direc,:iio 
das freqiiencias vizinhas, numa evolu<;:iio inversa a do 
TTS mostrada na Fig. 29.6. 

Na maioria das vezes, a perda auditiva e bilateral 
e mais ou menos simetrica, mas isso pode niio ocor­
rer em todos os casos. As assimetrias de trac,:ados 
audiometricos na PAIR siio relativamente freqiientes. 
Por outro !ado, a existencia da PAIR unilateral e dis­
cutivel. Mas, se ocorrer, sera em raros casos em que 
um ouvido for excepcionalmente suscetivel e o ou­
tro prodigiosamente resistente. A exposic,:iio unilate­
ral gera, usualmente, perdas bilaterais . Basta lembrar 
que 70% das fibras da via eferente olivococlear siio 
cruzadas e controlam a contra<;:iio lenta das celulas 
ciliadas externas do lado oposto (Oliveira, .1997). 

Os Acufenos ou Zumbidos 

Acufenos ou zumbidos ou tinnitus constituem uma 
queixa freqiiente em mais de um ter<;:o dos trabalha­
dores com lesoes auditivas induzidas pelo ruido. Po­
dem prejudicar a concentra<;:iio e a aten<;:iio, a indu<;:iio 
do sono e por vezes chegam a niveis insuportaveis, 
mas podem, tambem, desaparecer espontaneamente. 
Ainda niio foi esclarecido qual seria o substrato 
anatomopatol6gico dos zumbidos, mas tudo leva a crer 
que eles possam ter origem multifocal, tanto central, 
quanto pcrifcrica . Atualmente, muitos pacicntcs tcm 
sc beneficiado com medidas tcrapcuticas isoladas ou 
combinadas (Sanchez e cols ., 1997). 

0 Recrutamento 

0 rccrutamcnto c, no fundo, uma scnsac;:iio de 
incomodo para sons de nivcis clevados. Nos pacien­
tes recrutantes, a perccpc,:iio de intcnsidadc do som 
(/011d11ess ou sonia) crescc de modo anormalmcntc 
rapido, a medida quc o nivcl de prcssiio sonora au­
menta . A dcgenerac,:iio de grandcs popula<;:ocs de cc­
lulas ciliadas cxtcrnas privam o ouvido da pcrfcita 
delimita<;:iio dos filtros ac(1sticos, que controlam a 
scnsac,:iio de intensidadc. 
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0 recrutamento c pr6prio das doen<;:as coclcarcs, 
independentemcnte da perda auditiva. 0 ouvido nor­
mal opera numa faixa de audi<;:iio que sc estendc des­
de um /imiar minima (de audibi/idade) ate um limiar 
maxima (de desconforto ). Esta faixa chama-se cam­
po dincimico . Os recrutantes tem o limiar de dcscon­
forto menor e muitas vezes o limiar auditive maior, re­
duzindo sensivelmente seu campo dinamico de audic,:iio . 

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

Existem varias tecnicas audiol6gicas para se com­
provar e avaliar a presen<;:a de recrutamento, mas, na 
rotina ocupacional, a presen<;:a dele pode ser sugerida 
pelos baixos limiares dos retlexos estapcdianos, prin­
cipalmente em 3.000 e 4 .000Hz. 

Deteriora~iio do Rcconhecimento da Fala 

Os portadores de perda auditiva induzida pelo ru­
ido podem ter reduzida a capacidade de distinguir 
detalhes dos sons complexos, como os da fala, quando 
em condi<;:oes ambientais desfavoraveis, como, por 
exemplo, na presen<;:a de ruido de fundo, de fala com­
petidora ou em ambientes de muita reverberac,:iio. Em 
locais silenciosos, eles costumam ter um born desem­
penho a conversa coloquial. Tanto assim que sempre 
tern born desempenho nos testes convencionais de 
reconhecimento de fala (IRF ou indice de Reconhe­
cimento de Fala) . 

A fala e constituida de sons da mais alta comple­
xidade. Uma c6clea saudavel e capaz de proporcio­
nar a distin<;:iio de sons superpostos ou subseqiien­
tes, assim como os microintervalos de tempo entre 
elas, enviando ao cortex cerebral os sinais decodificados 
com absoluta precisiio. Com uma c6clea lesada, o 
individuo ainda pode ter um born reconhecimcnto da 
fala, em condi<;:ocs favoravcis de audibilidadc, por se 
valcr de outras pistas de compcnsac,:iio, constituidas 
pelas redundancias extrinsecas (pr6prias dos sinais da 
fala) e intrinsecas (pr6prias das integra<;:ocs da via 
auditiva no sistema nervoso central) (Schochat, 1996). 
0 som compctidor ca revcrbcra<;:iio ambicntal afctam, 
contudo, cstcs mccanismos de compcnsa<;:iio, rcdu­
zindo a qualidadc da pcrccp<;:iio da fala nos individu­
os lcsados, principalmentc quando cm situa<;:ocs de 
cscuta dcsfavoravcl. 

Em situa<;:ocs do dia-a-dia, os portadorcs de coclco­
patias podcm tcr dificuldadcs para mantcr uma con­
vcrsac;iio cm grupo, para cntcndcr o quc sc fala na 
tclcvisiio cm mcio ao ruido domcstico , para ouvir uma 
prcgac,:iio cm igrcja, para sc comunicar cm rcparti­
c;:ocs pt1blicas ou dcntro de meios de transportc colc­
tivos etc. 



Os testes logoaudiometricos rotineiros cstudam o 
reconhecimento ou a identifica9iio de palavras, quanti­
ficando os resultados em percentuais de acerto (IRF). 
Sao realizados em cabines audiometricas, com os sinais 
de fala apresentados em niveis confortavcis de audi­
i;:iio. Em tais condi96es, os portadores de PA JR mos­
tram percentuais de reconhecimento semclhantcs aos 
dos ouvintes normais. Quando os indices aprescntam­
se rebaixados, a tendencia c de se pensar cm outra 
enfermidade coclear ou retrococlear. 

Algumas pesquisas tem sido publicadas no nosso 
meio, com testes de fala scnsibilizados por ruido 
compctidor. Com esses testes, trabalhadores expos­
tos a ruido tem demonstrado indices de rcconhcci­
mento rebaixados em rela9iio a ouvintcs normais. Tais 
exames, se introduzidos na rotina audio16gica ocupa­
cional, poderiio se transformar em util instrumento de 
avalia9iio das dificuldades de comunica9iio dos por­
tadores de PAIR (Schochat, 1991; Costa, 1992a; Costa, 
1992b; Schochat, 1994; Costa, 1997; Costa, 1998; 
C6ser, 1999). 

A Otalgia 

Sons excessivamcnte intcnsos, acima do limiar de 
desconforto, podem provocar otalgias, as vezcs acom­
panhadas de disturbios neurovegetativos. Eventualmente 
podem ate provocar rupturas timpiinicas, com dor 
intensa c sangramento. 

A otalgia e habitual no trauma acustico, mas cos­
tuma ·, ceder espontaneamente. Na exposi9iio continu­
ada ela raramente ocorre. Entretanto, pacientes for­
temente recrutantcs ou portadores de aparelhos de 
surdez podem ter otalgias com sons de nivcis de in­
tensidadc mais baixos. 

Efeitos Sobrc a Comunica9ao 

Um dos cfeitos do ruido mais focilmcnte notados 
pelas pessoas c a sua innucncia sobrc a comunica­
<;:iio oral. 0 ruido intenso provoca o mascaramento 
da voz ou de outros sinais sonoros. Os sons nas fre­
qiiencias de 500, 1.000 c 2.000Hz siio os que mais 
interfercm na comunica9iio . Este tipo de interfcrc:n­
cia podc atrapalhar a exccuc;iio ou o entendimento de 
ordens, a rcccp9iio de avisos de alcrta etc . 

Nos portadorcs de PAIR a diliculdade costuma ser 
maior a i nda. Paradoxal men te, os protetores audit i q1s 
que, via de regra, niio afctam a comunicac;,1o entre 
ouvintes normais, dificultam-na entre os portadores 
de cocleopatias . 

Em Higiene do Trabalho, calcula-se o Nivel de 
lnterfcrencia com a Comunica9iio (NIC). que d,i uma 

estimativa da possibilidade de comunicac;iio no ambi­
entc ocupaeional (Astete & Kitamura, 1978). 

fATORES QUE INFt.UENCIAM ,\S PEROAS AulllTl\ 'AS 

RE!.ACIONAOAS AO TRABAt.HO 

A oeorreneia da perda auditiva dependc de fato­
res ligados ao individuo (suscetibilidade i11di1·id11al), 
as earactcristieas do ruido e do ambientc c ao tipo 
da exposii;:ao (Ward, 1995). 

Aeredita-se quc um ruido de 80dB(A) seja inofen­
sivo para a maioria das pessoas, a uma exposi9iio 
maxima diaria de 16 horas. Algumas possucm maior 
facilidade que outras em desenvolvcr a perda auditi­
va, quando expostas as mcsmas condi96cs ruidosas . 
Siio os chamados "ouvidos de eristal" . Outras siio 
capazes de passar toda a vida profissional sob expo­
si9iio a ruido exeessivo c niio sofrer qualquer perda 
auditiva. Siio os chamados "ouvidos de pcdra" . 

A suscetibilidade individual podc ser inOuenciada 
por determinantes ocupacionais e extra-ocupacionais. 
A exposi9ao simultiinea a ruido e vibra96cs ou pro­
dutos quimicos otot6xicos pode tornar o individuo mais 
suseetivel. Os traumatismos de eriinio, de orclha ou 
de coluna cervical podem tambcm aumentar a suscc­
tibilidade aos efeitos do ruido, assim como a ocor­
reneia de algumas doen9as sistcmicas, como diabe­
tes, vasculopatias periferieas, infce96es e outras. 

A orelha de um !ado pode ser mais suscctivel do 
que a do outro. 0 mesmo individuo podc passar por 
momentos de maior ou menor suscctibilidadc, depcn­
dendo de seu cstado fisico, nutricional c emocional. 
Pessoas com IO a 15 a nos de exposi9iio a ruido in­
tenso tornam-se mais resistcntcs do quc os jovcns cm 
inicio de exposi9iio. Pessoas idosas parcccm scr mais 
suscetiveis a exposii;:ao ao ruido . 

Ainda nao esta bem definido sobre qucm c mais 
suscetivel ao ruido intcnso: o homcm ou a mulher. 
Espccula-sc que os homcns sc cxpocm mais a ruidos 
cxtra-ocupacionais c com isto sc tornam mais sus­
cctiveis do que as mulhcrcs. Da mcsma forma. algu­
mas pesquisas !cm evidcnciado quc individuos de rac;a 
ncgra seriam mais rcsistcntes quc os caucasianos. pcla 
prcsen9a de nrclanina na orelha intcrna. mas isto ain­
da niio c consensual. 

lndividuos j{1 portadores de pcrda auditi1·a seriio 
rnenos suscctivcis ao ruido . sc a perda for do tipo 
condutivo, como, por cxcmplo. nas seqiiclas de <llite 
media cr6nica, pcrfurac;oes timp,inicas. timpanos­
c.lcroscs etc. h1 os portadorcs de perdas scnsorio­
ncurais niio-ocupacionais siio naturalmentc mais sen­
sivcis c constitucm um grupo de alto risen para 
trabalhar cm ambicntcs ruidosos, mcsmo com o uso 
de protctorcs. No cntanto. os portadorcs da pcrda au-
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ditiva induzida pelo ruido, apesar de tratar-se de per­
da sensorioneural, deixam de ser mais suscctiveis para 
futuras exposi96es, dcpois de dcz a 15 anos de tra­
balho em ambientes ruidosos (American College of 
Occupational Medicine Noise and Hearing Conservation 
Committee, 1989; C6ser, 1999). Issa tern implica<;:ao 
grande nos criterios de avalia9ao admissional ao em­
prego em ambientes de niveis elevados de ruido 
(Klockhoff e cols ., 1973). E born lembrar que, den­
tre os portadores de PAIR, apenas os suscetiveis 
constituem alto risco para futuras exposi96es . As 
normas oficiais, tanto da Previdencia, quanta do Tra­
balho sao bem claras neste posicionamento, quando 
declaram que a PAIR, por si s6, niio gera incapaci­
dade laborativa (Ministerio da Previdencia e Assistencia 
Social, 1998; Ministerio do Trabalho, 1998). Nessa 
avalia<;:iio, devem ser levados em conta todos os fa­
tores ambientais e individuais e, dentre estes, a 
suscetibilidade. 

Entre as caracteristicas do ruido, importantes para 
o aparecimento da doen9a, destacam-se a intensida­
de (nivel de pressao sonora), a qualidade (espectro 
de freqiiencia dos sons componentes) e o tipo (con­
tinua, intermitente ou de impacto). Sao, tambem, muito 
importantes o tempo de exposi<;:iio a cada tipo de agente 
e os intervalos de repouso. Nas avalia96es ambientais, 
nao bastam as sucessivas medi96es de niveis e es­
pectros de ruido. A dosagem da exposi<;:ao (dosimetria) 
e fundamental, seja por estimativa (Ministerio do Tra­
balho, 1978), seja pelo emprego de dosimetros indi­
viduais. 

Intera~ao com Outros Agentes Nocivos 

Ha que se levar em conta que o estado fisico ou 
psiquico do individuo pode torna-lo temporariamcnte 
mais suscetivel ao ruido, agindo coma agentes intera­
dores certos estados m6rbidos ( coma diabetes, hipcr­
tensao, infec96es), cansa90, estresse e ate mesmo 
problemas familiares, sociais e financeiros. A ocor­
rencia de outros agentes de intera<;:iio com o ruido 
ambiental deve ser considcrada, sempre quc se avali­
am os criterios de insalubridade. A exposi9ao simul­
tiinea a ruido intenso e vibra96es, tao frcqiicntc cm 
algumas atividades profissionais, podc tcr, tambcm. 
um efcito interativo na perda auditiva (Boetcher c cols .. 
1987) . 

Ha um certo numero de mcdicamentos c produ­
tos quimicos quc, por si s6, podcm lcsar as cstrutu­
ras da orclha intcrna, scjam coclcarcs ou vcstibula­
res, seja tcmporaria ou pcrmancntcmcntc. Entre os 
mcdicamcntos, dcstacam-sc os antibi6ticos aminogli­
cosidcos, os salicilatos, alguns diurcticos, algun s 
oncotenipicos co quinino . Hoje cm dia cxistc evidcncia 
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de propricdades ototoxicas de v,irios produtos quimicos 
industriais, como certos Ji1111os melci!icos (chumbo, 
mercttrio, manganes, cobalto, arsenio), alguns gases 
asfixiallles (mon6xido de carbono, nitrato de butila, 
tetracloreto de carbono) e muitos solventes orgcini­
cos (tolueno, xilcno, estireno, n-hexano, tetracloroctileno 
e dissulfeto de carbono) . Como popula96es numcro­
sas de trabalhadores encontram-se expostas a estes 
produtos em seu ambiente de trabalho, esse tcma tern 
recebido uma aten9iii:i crescente por parte de pesqui­
sadores e profissionais ligados Saude Ocupacional, em 
geral, bem coma no presente Capitulo. 

A exposi9iio aos produtos quimicos citados acima 
pode afetar o sistema cocleovestibular periferico e as 
vias auditivas centrais (Morata, 1986; Morata c cols., 
1993; Morata e cols., 1997a; Morata e cols ., 1997b; 
Teixeira, 2000). Em estudos com animais, obteve-se 
evidencia s6lida de que a exposi9iio a determinados 
solventes atinge a c6clea, assim como o ruido (Campo 
e cols ., 1999; Johnson, 1994; Pryor, Dickinson & 
Feeney, 1984). A exposi9ao a tolueno, estire110 e 
1110116xido de carbo110 afetou funcionalmente e morfolo­
gicamente as celulas ciliadas de animais de laborat6-
rio . Em animais tambem foi confirmado sinergismo 
entre a exposi<;:iio a ruido e estes agentes quimicos 
(Fechter, Young & Carlisle, 1988; Johnson, 1994; 
Lataye, Campo & Loque!, 2000). E chamado de 
sinergismo o tipo de intera<;:iio entre dais agentes, na 
qua! o efeito de duas exposi96es combinadas e maior 
do que a soma simples do efeitos de cada agente iso­
lado. 

Estudos clinicos e epidemio16gicos indicaram uma 
associa<;:iio entre exposi<;:ao a uma serie de so/ventes 
e altera96es auditivas, inclusive nas vias auditivas 
centrais (Odkvist, Bergholte & Ahlfeldt, 1982; Odkvist 
e cols., 1987; Mc.mer e cols., 1989; Abbate e cols., 
1993; Morata e cols ., 1993; Jacob, 2000; Teixeira, 
2000). Os achados audiometricos associados a cxpo­
si<;:ao a solventes rcvelaram pcrdas auditivas lcvcs a 
modcradas; cntrctanto, no caso dos metais pesados, 
as pcrdas auditivas podcm chcgar a scr profundas 
(Franks & Morata, 1996). Varios produtos quimicos 
siio rcconhccidamcntc ncurot6xicos c podcm afctar a 
audi<;:iio ou equilibria agindo primciramcntc no tron­
co cnccfalico ou nas vias auditivas/vcstibularcs ccn­
trais (Thomas, 1985) . A indica<;iio de quc alguns pro­
dutos quimicos industriais podcm altcrar a fun9iio 
auditiva atravcs de um proccsso otot6xico ou ncuro­
toxico. ou da combinac;iio dcstcs dois proccssos. devc 
scr considcrada, cspccialmcntc quando sc selccionam 
testes diagn6sticos . Ncssas circunstfrncias. o uso de 
testes audio16gicos quc avalicm porc;ocs mais ccntrais 
do sistcma auditivo sc torna cssencial (Jacob. 2000). 
Estudos clinicos com populac;ocs cxpostas a solvcntcs 
indicaram quc o impacto das pcrdas auditivas dcssas 



populac;:oes no rcconhccimento de fala c es ta ti s ti ca­
mente mai s grave do que em populac;:oes e x pos tas 
exclusivamentc a ruido (Odkvi st, Bergholte & Ahlfeldt , 
!982; Odkvist e cols ., 1987) . 

Em estudos de ca mpo, e enorme o desafio de se 
analisar que tipo de interac;:iio ocorre entre dois agen ­
tes, pela dificuldade em localizar populac;:oes com 
exposic;:oes equivalentes para comparac;:iio. Entretan­
to, varios estudos confirmam que, quando compara­
das as populac;oes expostas exclusivamente a ruido, 
aquelas expostas a ruido e produtos quimicos apre­
sentam maiores graus de perda auditiva, isto e, um 
maior numero de trabalhadores e afetado. Alem dis­
so, populac;:oes expostas a alguns produtos quimicos 
desenvolvem perdas auditivas mesmo que expostas a 
niveis de ruido abaixo de 85dB(A). Essas populac;:oes 
podem ser consideradas nesse momenta como desas­
sistidas em relac;:iio a programas preventivos . Inter­
nacionalmente, niio se exige que populac;:oes expos­
tas a niveis de ruido abaixo de 85 dB fac;:am parte de 
programas para prevenc;:iio de perdas auditivas . No 
Brasil, o nivel de ac;:iio preconizado pela Norma 
Regulamentadora Nu 9 e de 80dB (Ministerio do Tra­
balho, 1994). No entanto, institutos de pesquisa como 
o NIOSH ( 1998) e a Conferencia Americana de Higi­
enistas Industriais Governamentais (ACGIH) recomen­
dam que individuos expostos a produtos quimicos 
ototoxicos sejam incluidos em programas para pre­
venc;:iio de perdas auditivas (ACGIH, 1998). 

DIAGNOSTICO 

0 diagnostico dos problemas causados pelas cx­
posic;:oes a agentes otoagressores do ambientc do tra­
balho e feito, de rotina, a partir de uma anamnese clinico­
ocupacional, seguida de exame fisico, que inclua a 
otoscopia, e o procedimento de testes audiometricos. 
Raramente se podera fechar um diagnostico de cer­
teza . A impossibilidadc de se acompanhar a evoluc;iio 
de uma perda auditiva, gradual c progrcssiva, ao Ion­
go de muitos anos impede quc o avaliador tenha uma 
convicc;:iio absoluta sobre o nivel, o tempo c a dose 
da cxposic;:iio , alem do desconhecimcnto de algumas 
das variaveis que influenciam a suscetibilidadc indi­
vidual. Assim ·scndo, o diagnostico scni sempre de 
probabilidadc ou por cxclusiio, o quc cxplica o fato 
de as normas oficiais rccomcndarem cxprcssocs como 
"sugcstivo de" ou " compativcl com" o diagnostico de 
PAIR . 

A Anarnncsc Clinico-ocupacional 

A cntrevista podc scr rcali zada oralmente ou atra­
vcs de questionarios . Devcm scr anotados o nome. 

idade e a identi ficac;:iio do trabalhador, as caracteri s­
ticas da ocupac;:iio, o uso de protetores (eq11ipa111 e11 -
tos de proter,:c"io i11di vid11al ou EPI), a histciria ocupa­
cional na empresa atual e nos empregos anteriores . 
Sempre que possivel, os trabalhadores devem e x ibir 
documento de identidade ea carteira profissional, para 
a adequada correc;:iio dos dados apurados. 

E importante saber como o individuo avalia a sua 
propria audic;:iio, de ambos os !ados; se tem alguma 
dificuldade para entender conversac;:iio e em que situ­
ac;:oes; se e portador de zumbidos ou de recrutamcn­
to; se tern dificuldades para localizar fontes sonoras, 
se tem tido otalgias, tonturas, cefaleias, insonia ou 
irritabilidade; e se tem experimentado alguma dificul­
dade no relacionamento social, familiar, no trabalho 
ou na interac;:iio com os sons ambientais. 

Deve-se indagar, tambem, se e portador de algu­
ma doenc;:a ou se faz uso de algum medicamento, ou 
se tern habitos de consumo de tabaco, de bebidas 
alcoolicas ou de drogas . 

Devem ser tambem relatados os antecedentes mor­
bidos (auriculares e gerais) ou traumaticos (de ore­
lhas, de face, de cranio ou de coluna cervical, trau­
ma acustico, barotrauma) e sabre o uso previo de mc­
dicamentos ototoxicos . Deve ser relatado se o entrc­
vistado tem familiares com perda auditiva e de quc 
tipo . 

Anota-se, ainda, sobre a exposic;:iio a ruido e ou­
tros agentes otoagressores, dentro e fora do ambien­
te do trabalho, no presente ou no passado. A exposi­
c;:iio a musica em alto volume, o uso de armas de fogo , 
explosivos ou fogos de artificio e acidentes com fa­
iscas eletricas, tao comuns no nosso meio, precisam 
scr registrados. 

0 Exame Fisico 

0 cxamc fisico gcral c pa rte importante da a val i­
ac;:iio diagnostica, tanto no quc diz respeito ao cstado 
gcral, quanto ao otorrinolaringo16gico, com dcstaque 
especial para a inspcc;iio dos mcatos aci'.1sticos cxtcr­
nos, cujo rcsultado precisa ser registrado junta ao cxame 
audiomctrico. /\ otoscopia dcvc prcccdcr obrigatori­
amcntc os testes auditivos . Por cla dcscartam-se as 
afccc;ocs de orclha cxtcrna (rolha de ccrumc. seen> 
c;oes, dcscamac;ocs, edemas. hipcrcmias, colabamentos . 
corpos cstranhos, os tcomas etc . ) e algumas de ore­
Iha media (scqiiclas de otite media. pcrfurac;ocs 
!imp,1nicas, otitcs serosas . hcmotimpanos, disl"unc;(ks 
tub(1rias etc.). Ta is alterac;lies eos tumam gerar perdas 
auditivas do tipo condutivo e devem scr tratadas. quando 
!"or possivcl, antes de sc pesqui sarcm os cfcitos .do 
ruido sabre a audi<;iio . 



Os Testes Audiomctricos 

Nos consult6rios dos especialistas, os testes fun­
damentais siio as provas com diapasoes, a audiometria 
tonal por via aerea (havendo perda auditiva testa-se 
tambem a via 6ssea), a logoaudiometria (os indices 
de Reconhecimento de Fala ou IRF e os Limiares de 
Reconhecimento de Fala ou SRT) e a imitanciometria 
(timpanograma, complacencia estatica e limiares dos 
reflexos estapedianos) . Eventualmente, havendo cer­
tas dificuldades diagn6sticas , apela-se para outras 
provas mais elaboradas como a audiometria de tron­
co encefalico (o BERA), o exame das emissoes 
otoaci1sticas evocadas (EOAs) ou a eletrococleograjia. 
Eventualmente solicitam-se, tambem, os exames 
otoneurol6gicos. Os exames de laborat6rio e radiol6-
gicos sao freqiientemente utilizados. 

Em Medicina do Trabalho, a audiometria tonal, por 
via aerea, e soberana e adotada universalmente, seja 
nos programas preventivos, seja nos previden­
ciarios e securitarios. Tem inestimavel valor de orien­
ta9ao para o Medico do Trabalho, para fins pre­
ventives, para notifica96es, encaminhamentos e, 
sobretudo, para monitorar a eficiencia dos programas 
de conserva9iio da audi9ao. 

Nas areas previdenciaria, trabalhista e judicial, a audio­
metria tonal constitui a referencia basica para a ava­
lia9ao da perda auditiva . Lamentavclmcnte, a au­
diometria tern sido supervalorizada, em detrimento de 
outras informa96es clinicas e ocupacionais de suma 
importiincia. Alem disso, a audiometria tonal, sozinha, 
pode niio ser suficiente para permitir a distin9iio en­
tre os efeitos do ruido e de outros agentes. Num estudo 
com trabalhadores de uma industria grafica de Sao Paulo 
(Morata, 1997b ), uma porcentagem elevada de alte­
ra96es audiometricas foi encontrada, mas o teste de 
regressiio logistica multipla revelou que essas altera-
96es eram associadas com a exposi9ao a tolueno c 
niio com a exposi9iio ruido . Recomenda-sc, cntiio. o 
encaminhamento para realiza9iio de testes audiol6gicos 
que avaliem por96cs mais centrais do sistcma auditi­
vo. Entrctanto, quando sc estudam popula96cs numc­
rosas, com condi96es de exposi9iio compan\vcis (por 
excmplo, dois grupos com cxposi9iio a nivcis cqui­
valcntes de ruido, ma·s diferindo cm rcla9iio a uma outra 
cxposi9iio, quimica ou vibra9iio). os dados audiomc­
tricos (limiares medias ou prevalcncia de casos altc­
rados) podcm rcvclar diferen9as cntrc os grupos . in­
dicando a co11tribui9iio dos diferentcs fatores de risco . 

A Audiornctria Tonal 

0 cxamc audiometrico dcve ser exccutado por 
profissional Jcgalmentc qualifipdo c habilitado, com 
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experiencia em audiologia ocupacional. Os Conselhos 
Federais de Medicina e de Fonoaudiologia , que rcgu­
lamentam as respectivas profissoes, dccidiram que o 
exarne audiometrico somente pode ser realizado por 
medico ou fonoaudi61ogo ea Portaria N~ 19, do Mi­
nisterio do Trabalho ( 1998) ratifica esta determi11a9iio. 

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

0 audiometro deve ser submetido a calibra9iio 
eletroacustica peri6dica, em laborat6rio habilitado e 
calibra9iio biol6gica mais freqiiente, feita pelo profissio­
nal que realizara os exames. 

A recomenda9iio do Ministerio do Trabalho acom­
panha a da OSHA, dos Estados Unidos (1974), de que 
seja feito durante a jornada de trabalho, para que 
possiveis altera96es temporarias sejam detectadas, 
facilitando interven96es preventivas (NIOSH, 1998). 
Pela norma .brasileira, sao toleradas, nos exames pe­
ri6dicos niio referenciais, pequenas exposi96es, pro­
tegidas com EPI, antes dos testes, com rcgistro da 
exposi9iio previa junto ao resultado do exame. Na 
ocorrencia de mudan9a significativa, o teste sera re­
petido com o repouso de 14 horas. 

0 examinando deve ficar confortavelmente senta­
do, voltado para uma parede, e os fones seriio ade­
quadamente colocados sobre suas orelhas, sem do­
brar o pavilhiio nem comprimir o porus ac(1stico 
extcrno. Recebe as instru96es sobre os objetivos c os 
passos do teste, devendo informar corretamente se ouve 
ou niio ouve o som apresentado. 

As freqiiencias serao testadas na seguinte ordem: 
1.000, 2.000, 3.000, 4 .000, 6.000, 8.000, 500 e 250Hz 
de um lado e depois do outro. A scguir retesta-se 
l .OOOHz do primeiro Jado, pois sc houver difere119a 
maior que 5d8, a seqiiencia dcvera ser rcpetida. Em 
audiologia ocupacional, e comum excluircm-sc as 
frcqiicncias 250 c 8.000Hz. nos dlculos de rcsulta­
dos. mas c rccomcndavcl quc elas sejam sempre tcs­
tadas, pois isto podc scr util para o diagn6stico dife­
rcncial. Se possivcl, a via 6ssca dcvcra scr tcstada cm 
1.000, 2 .000, 3.000, 4.000 e 500Hz. sempre quc a 
via acrca ncstas frcq(icncias tivcr limiarcs acima de 
20dB. Os rcsultados scriio anotados cm audiogramas 
ou cm tabclas, para proccssamenlo c arqui\'O (Figs . 
29.7 C 29 .8). 

A distiincia cntrc cada oitiva de freqiicncia deve 
corresponder a uma varia9iio de 20 dB no cixo do nivcl 
de audi<;iio (D) (Tabcla 29.2) . 

A inobscrv,incia das normas de tccnica audiomctrica. 
assim como a falta de calibra<;iio adequada dos au­
diomctros, tem feito com quc muitos audiogramas niio 
possam scr comparados ou considcrados fidcdigno s. 
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TRA<;:ADO AUDIOMETRICO 

Orelha Direita 
Freqiiencia em KHZ 

2 

Orelha Esquerda 
Freqiiencia em KHZ 

2 

3 

3 

4 6 8 

4 6 8 

Fig. 29.7 - Audiograma em formato grafico (modelo recomendado pela norma ISO 8253. 1). Grafico da Portaria n° 19. do MTE 
(1998) . 
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Respostas Presentes 

Via de Conduc,ao Aerea 

Via de Conduc,ao 6ssea 

Respostas Presentes 

Via de Conduc,ao Aerea 

Via de Condugao 6ssea 

Ore/ha Direita 

0 

< 

J) 

< 

Simbolos• 

Ore/ha Esquerda 

X 

> 

>< 

1. Os simbolos referentes a via de conduc,ao aerea devem ser ligados atraves de linhas continuas para a orelha direita e 
linhas interrompidas para a orelha esquerda. 
2. Os simbolos de conduc,ao 6ssea nao devem ser interligados. 
3. No caso do uso de cores: 

a) a cor vermelha deve ser usada para os simbolos referentes a orelha direita; 
b) a cor azul deve ser usada para os simbolos referentes a orelha esquerda. 

Aud iometria Ocupacional 

Nome: ........ .. ..... .... .. ... .... ....... ..... .. ..... ... ... ........ ...................... .... ... ... ........ ...... .... .... .. ... .... ........ .. ... . 

Registro n•: .. ...... .... ..... ....... ....... ...... .......... ...... .. ..... .... .. .... .. .. .. . 

Data 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Qual Fono · 

D 

E 

Data 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Qual Fono 

D 

E 

Data 250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Qual Fono 

D 

E 

Fig. 29.8 - Exemplo de um mode/a de audiograma em formato tabular, para uso em audiologia ocupacional. 
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trazendo confusiio aos profissionais da Medicina do 
Trabalho, da Pericia Medica e do Poder Judiciario. 
p0 r este motivo, a Portaria N" 19 regulamentou a 
[ormatac;:iio do resultado grafico (Ministerio do Tra­
balho, 1998) (Fig. 29.7) . 

Criterios de Avaliai;ao das Pcrdas Auditivas 

A literatura medica e farta em criterios de classi­
ficac;:iio <las perdas auditivas induzidas pelo ruido, 
propostos com diferentes objetivos, que muito auxi­
liam a Medicina do Trabalho na avaliac;:iio coletiva de 
grupos de trabalhadores expostos a ruido ocupacional. 
E consensual, hoje, a recomenda<;iio de que as clas­
sificac;:oes e quantificac;:6es disponiveis na literatura sejam 
evitadas nas avaliac;:oes individuais, principalmente nas 
areas periciais, juridica ou previdenciaria. Elas superva­
lorizam o tra<;ado audi6metrico, em detrimento <las 
demais informac;:6es clinicas (aspecto medico) e 
ocupacionais (aspecto de medicina do trabalho), pro­
piciando grande margem de erro. Tai CITO pode sig­
nificar a negac;:iio a uma oportunidade de emprego ou 
a gerac;:iio de um beneficio ou uma indenizac;:iio indevida. 

Critirios Niio-Oficiais 

Fletcher, em 1929 (apud Glorig, 1981), introdu­
ziu uma formula para se calcular a perda auditiva em 
percentuais, a partir da media aritmetica dos limiares 
audiometricos tonais em 500, 1.000 e 2.000Hz. De­
pois de ter sido usado por anos e anos, o metodo 
passou a ser muito criticado e acabou por ser aban­
donado, mesmo tendo se tornado norma oficial em 
muitos paises. Permaneceu, contudo, o falso conceito 
de que estas tres freqiiencias representariam a capa­
cidade de se ouvir bem a fala do dia-a-dia . 

Fowler ( 1942) propos, ap6s exaustivas observa­
c;:oes clinicas, um metodo empirico, estabclccendo pesos 
diferentes ( 15, 30, 40, 15) respectivamente para os 
limiares tonais nas frcqiicncias 512, 1.024, 2.048 e 
4.096Hz c, utilizando uma tabela, passou a calcular o 
grau da pcrda auditiva cm porcentagem. Este meto­
do foi, mais tardc, consagrado cm tabela pr6pria, 
adotado oficialmcntc por muito tempo, cm divcrsos 
paises, inclusive no Brasil. c postcriormcnte abando­
nado . 

Muitas classificac;:oes tern sido propostas e utilizadas 
no nosso meio c no exterior. Algumas se baseiam na 
representac;:iio grMica do audiograma (Klockhoff e 
cols., 1973: Mcrluzzi c cols., 1979: Man. Naggan & 
Bergman . 1981: Miyakita & Miura. 1986: Ferreira .Jr .. 
1998). Outras usam medias aritmcticas de limiarcs por 
grupos de frcqiicncias (Costa. 1988; 1992a: Lafon. 
1981; Pereira, 1978; 1989; Tempest, 1977). Estas 

classificac;:6es significam, na pratica , uma tentativa de 
simplificac;:iio e metodizac;:iio, destinada a fins especi­
ficos. Elas jamais satisfariio a todos , pois cstariio 
sempre sujcitas a incorrec;:6es, para casos cspccificos 
(Santino & Couto, 1995). 

Critt!rios Oficiais 

Os criterios chamados "oficiais" siio os adotados 
por organismos securitarios ou governamentais de 
di versos paises. Yisam mais a quanti fica<;iio <las per­
das, para fins indenizat6rios ou previdenciarios . Em 
geral, as perdas auditivas siio cotadas em percentuais, 
calculados a partir de medias de limiares auditivos por 
grupos de freqiiencias . Inicialmente baseavam-se nas 
freqiiencias de 500, 1.000 e 2.000Hz. Ultimamente tern 
sido muito valorizadas as freqiiencias de 3.000 e 
4.000Hz na composi<;iio <las medias, para os calcu­
los de avaliac;:iio. 

Os valores apurados para cada !ado, em separa­
do, ou a combinac;:iio dos valores dos dois !ados, 
combinados, viio determinar um valor para o handicap 
auditivo da pessoa afetada. 

A perda auditiva por envelhecimento (presbiacusia) 
tern sido descontada a partir dos 60 anos , cm alguns 
paises. Hoje em dia, essa pratica vem caindo em dc­
suso. Em 1998, o NIOSH apresentou toda uma ar­
gumentac;:iio para recomendar que a correc;:iio de ida­
de niio seja aplicada em avaliac;:6es individuais, justa­
mente pela grande diferenc;:a de suscetibilidade entre 
as pessoas (NIOSH, 1998). 

No Brasil, atualmente, a Portaria N" 19 (M iniste­
rio do Trabalho, I 994) propoe uma classificac;:iio de 
perdas auditivas induzidas pelo ruido excessivo, es­
sencialmente qualitativa e de grande aplicabilidade 
pratica, baseada em audiometria tonal aerea, qua! seja: 

• os audiogramas estiio dentro dos li111ites aceita­
veis quando todos os limiares siio iguais ou menorcs 
que 25d£3 NA; 

• o audiograma mostra em uma ou mais frcqiicn­
cias, pcrdas acima de 25d8, prcdominantcmcntc na 
faixa de 3.000 a 6.000Hz, com o formato "cm co­
lher'', sugestivo. de perclct auditiva i11d11zida pelo rui­
do; e 

• o audiograma mostra, em uma ou mais frcqiicn­
cias. perdas acima de 25d8, mas scm as caractcris­
ticas de pcrda auditiva induzida pelo ruido. ou scja. 
com rcbaixamcntos atipicos, em variadas fuixas de 
frcqiicncias (nao sugestivos de pert/a u11ditin1 i11d11::icla 
pelo ruido ). 

Entrctanto, dcntro do primciro grupo podcriio cs­
tar alguns, de casos ja lcsados pcla cxposi(,'.,1o ao rui­
do, cu jas pcrdas a i nda niio u I trapassarn m os Ii mi tcs 
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convencionados como accitaveis . Da mesma forma , 
no segundo grupo, nem todos os tra<;:ados que apre­
sentam o entalhe caracteristico na faixa de 4.000Hz 
correspondem a perda induzida por ruido . No tercei­
ro grupo podem estar outras doen<;:as auditivas asso­
ciadas a perdas induzidas pelo ruido , o que dificulta 
muito o diagn6stico etiol6gico preciso. 

Por razoes niio somente de ordem legal, mas prin­
cipalmente tecnica, niio mais se j usti fica o uso das 
outras classificai;:oes correntes, para avaliai;:iio indivi­
dual de resultados audiometricos. Para estudos cole­
tivos, de grupos populacionais, o avaliador escolhera 
aquela que atenda a seus prop6sitos de pesquisa e/ou 
de acompanhamento ao longo do tempo. 

Seguime11to Audiomitrico 

Quando se implanta um Programa de Preveni;:iio de 
Perdas Auditivas (tambem chamados de Programas de 
Conservai;:iio da Audii;:iio) em uma empresa, uma das 
primeiras tarefas consiste no levantamento audiometrico 
de todos os trabalhadores que atuam em areas de risco. 
Obtem-se, assim, um exame audiometrico basal de cada 
trabalhador. Nas empresas em que o programa ja esta 
em andamento, o exame basal do trabalhador corres­
pondera aquele obtido no ato de sua admissiio, ou seja, 
o exame audiometrico admissiona/. Estc audiograma 
servira de referencia/ para ser comparado com os 
futuros exames audiometricos feitos na empresa, os 
exames peri6dicos. 

A partir desta comparai;:iio, seriio avaliados o com­
portamento auditive do trabalhador ao longo de sua 
permanencia naquele trabalho e a eficiencia das me­
didas preventivas adotadas pelo programa. 

Nos Estados Unidos, a OSHA considera significa­
tiva a diferen<;:a entre a audiometria peri6dica ea basal 
(STS ou Significant Threshold Shi(!), sc a pcrda for 
de I OdB ou mais, entrc as medias aritmeticas dos li­
miares nas freqi.iencias 2.000, 3.000 c 4.000 Hz (OSHA, 
1974 ). Ja a American Academy o( Oto/a,~l'l1go/ugi- -
Head and Neck Surge,:\' considcra a difcrcn<;:a signiti­
cativa SC a pcrda media (tambcm media aritmctica) for 
de I OdB ou mais cm 500, 1.000 c 2.000Hz ou cm 3.000, 
4.000 c 6.000Hz (Lane c cols ., 1985) . A lcgisla<;iio 
brasileira, pela Portaria N° 19 (Ministcrio do Traba­
lho, 1998), passou a rccomcndar cste tiltimo critcrio. 
das medias aritmeticas de limiarcs nos dois grupos de 
frcqi.iencias . Para varia<;:ocs cm frcqiicncias isoladas. 
somente considera significativa uma piora de 15 ou 
mais dccibeis . 

Alguns scrvi<;os considcram, tambcm, a me/hora 
signi/icatil'C1 quando a media aritmetica de limiares cm 
algum dos grupos de frcqiicncia s atingc 5dB ou mais. 
mclhorcs do quc no cxamc rcfcrcncial. por motivos 
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de seguran<;:a. E muito comum uma melhora gradual nos 
primeiros exames seqi.ienciais, devida ao fator apren­
dizagem. Na realidadc, o quc melhora niio e a scnsi­
bilidade auditiva da pessoa, mas a qualidadc de seu 
examc. Em tcrmos preventivos, c interessante que, 
nestas situa<;oes, o exame refercncial seja trocado pelo 
de menor valor. Sc houver piora futura, com a expo­
si<;:iio, este criterio faz com quc as medidas de protc­
<;:iio scjam tomadas mais cedo. 

Quando da cessai;:iio do contrato de trabalho en­
tre o empregado e a empresa, sera obrigat6rio o exa­
me audiometrico demissiona/, que sera igualmente 
comparado com o exame de referencia . 

Diag11ostico Difere11cial 

Um simples exame audiomctrico e insuficiente para 
se diagnosticar a causa da perda auditiva. 0 exame 
audiometrico ocupacional deve ser considerado ape­
nas como "triagem", para orientar os profissionais 
envolvidos com saude ocupacional. 0 diagn6stico 
diferencial e da competencia exclusiva dos especia­
listas, que lan<;am miio de outras provas diagn6sticas 
e nem sempre chegam a uma defini<;iio categ6rica. 

Deve-se insistir no fato de que a audiometria, por 
si somente, niio define nem pode definir a etiologia 
da perda auditiva . Dai os grupos estarem definidos 
como "compativel com". Peca por impericia o profis­
sional que da o diagn6stico baseado ape_nas na audiometria. 

Sataloff ( 1980) enumera varias doeni;:as auditivas 
capazes de apresentar perdas auditivas na faixa dos 
4 .000 Hz (diagn6stico d1ferencial): 

• perda auditiva induzida pelo ruido; 

• infeci;:oes virais (rubeola, sarampo, caxumba, herpes 
simples, inclusiio citomegalica e viroses respirat6rias); 

• traumatismo de criinio; 

• perda auditiva hereditaria ; 

• ototoxicoses (por antibi6ticos aminoglicosideos, 
diurcticos, quimioterapicos, aspirina cm altas doses e 
outros produtos quimicos); 

• neurinoma do acustico; 

• surdcz st1bita; . 

• csclcrosc mtiltipla; c 

• outras (infcc<;oes bactcrianas . tipo mcningitc; 
cndotoxinas, hipoxia neonatal c ictcricia) . 

Podcm-sc ainda acrcsccntar as pcrdas auditivas de 
origcm vascular ou por ostcoartroscs ccrvicais . Fi­
nalmcntc, dcvc-sc pcnsar. tambcm, nos simuladorcs 
c di ssimuladorcs, assiduos frcqiicntadorcs das clini­
cas audiologicas ocupacionais . 

Cabe lcmbrar. novamentc, quc o ruido niio co t111ico 
fator dctcrminantc da pcrda auditiva. A prcscn<;a de 



outros fatores ocupacionais e niio ocupacionais deve 
ser sempre levada em conta, na apreciac;ao individual 
de cada caso (Phaneuf & Hetu , 1990) . 

EvoLU<;:AO E PR0GN6ST1co 

Conforme a caracterizac;iio da perda auditiva 
induzida pelo ruido ocupacional, do Comite Nacional 
de Ruido e Conservac;ao Auditiva (Comite Nacional 
de Ruido e Conservac;ao Auditiva, 1999), ela quase 
nunca e de grau profundo; geralmente niio passa dos 
40dB nas baixas e medias freqiiencias e de 75d8 nas 
altas; cessada a exposic;ao, cessa a progressao da perda; 
e ela nao torna o ouvido mais sensivel a futuras ex­
posic;oes, ou seja, a medida que a perda aumenta, a 
velocidade de sua progressao diminui . As investiga­
c;oes sobre perdas auditivas associadas a expos ic;iio a 
produtos quimicos sugerem uma caracterizac;ao da 
doenc;a muito similar a da PAIR (Morata & Lemasters, 
1995). Entretanto, no caso de PAIR, a perda maior 
situa-se geralmente em 4 .000Hz e leva muito tempo 
para se estender alem da faixa de 3 .000 a 6.000Hz. 
Dentro desta faixa, em condic;oes estaveis de exposi­
c;ao, as perdas em 3.000, 4.000 e 6.000Hz costumam 
atingir o maximo em 15 anos . As perdas por produ­
tos quimicos parecem atingir as freqiiencias de 2.000 
e 8.000Hz mais precocemente do que nos casos de 
PAIR. 

Segundo Glorig (1980), a perda auditiva atinge sua 
maior intensidade dos cinco aos sete anos de exposi ­
c;ao, reduzindo o indice de progressao ate os 15 anos, 
quando tende a se estabilizar, desde que mantidas as 
condic;oes de cxposic;ao e na auscncia de outros fato­
res causais . 

Como a maioria das perdas auditivas neurosscn­
soriais, a induzida pelo ruido 6 de natureza irreversivel. 
Ja que as celulas sensoriais do 6rgiio de Corti niio sc 
regeneram depois de destruidas. niio cxistc tratamcnto 
clinico para restaurar a audic;ao pcrdida . Os aparclhos 
de amplificac;ao sonora individual siio de dificil adap­
tac;iio, dcvido ao rccrutamcnto c ao problcma do re­
conhecimcnto da fala . Mas, com os rcccntcs avan­
c;os tecnologicos. tanto da microcletrcinica digital. 
quanto das tccnicas de adaptac;,1o e de tre inamento. 
muitos portadores de PA IR j {1 tcm sc bcncticiado sig­
ni ficativamcntc com o uso de aparelhos. 

Mesmo assim. cm face da irrcvcrsibiliclade. o melhor 
procedimento diante dcstc problcma ainda ca prcvenc;iio. 

CoNDUT,, 

Do ponto de \·ista exclusivamente ocupacional. cliante 
da pcrda auditi\·a do trabalhador. dcve o prolissional 

atentar para as seguintcs rotinas (Ministcrio cla Prc­
videncia c Assistencia Social 1998 ; Mini s tcrio do 
Trabalho, 1998) : 

I . Estabelecer (ou niio) o nexo causal cntre a ex ­
posic;iio a ruido e a perda auditiva , caracterizando-a 
como perda auditiva relacionada ao trabalho. Sempre 
que possivel, dever{1 estabelecer, tambem, o nexo tec­
nico que, na linguagcm previdenciaria , significa que 
o ruido causal relaciona-se diretamentc com o cxer­
cicio do trabalho habitual. 

2. Estabelecer ou niio a existcncia de algum tipo 
de incapacidade originada pcla perda auditiva. 

3. Decidir sobre a necessidade de 11oti/icac,:do do 
problema as instituic;oes oficiais indicadas pela nor­
ma legal. 

4 . Decidir sobre a necessidade de e11cami11hame11to 
ao especialista para diagnostico e diagnostico diferencial. 
aconselhamento ou reabilitac;ao auditiva. 

5. Decidir sobre a necessidade de um trabalho de 
reabi/itac;iio pro.fiss iona/ para troca de func;iio laboral. 

6. Decidir sobre a necessidade de engajamento mun 
Programa de Conservac,:do de A udi(do. 

Estabclccimento do Nexo Causal 

Sera estabelecido o nexo causal entre a perda au­
ditiva e a exposic;ao ao ruido, quando houver clara 
evidencia de que a perda auditiva tern caracteristicas 
audiometricas compativeis com as induzidas pelo ruido 
e corresponde perfeitamente com o tempo, o tipo . a 
intensidade e a dose da exposic;ao ao agente. 

E de Sataloff ( 1980) o seguinte comcnt{irio : 

"Um audiograma mostrando 11111 en ta/he e111 4.000H:: 
niio constitui evidencia para se diagnosticar a perda 
auditiva induzida pe/o ruido. Para /an/o, dew!-.1·e ter 
pe/o menos a histciria de exposiriio s11/icie11/e a rui­
do i11te11.rn. Nem sempre e po.1·siFel a/imwr ser pen/a 
ocupaciona/ 011 descarwr completa111e11te outras ca11-
sas. Tendo lwFido. e11treta11/o. a supere.rposi;·iio e 
descarlando-se 011/ras ca11sas. 11111 diag,uistico de perc/a 
oc11pacio11a/ pode ser feito co111 r(l::0(11·el certe:a na 
presen{·a do a11diograma cara/eristico. ·· 

0 Dccreto N" 3048 da Prcvidcncia Social. de 6 de 
maio de 1999 (Ministcrio da Prcvidcncia c Assistcn­
cia Social. 1999). rcconhccc os .. homologos do 
bcnzeno otoncurotoxicos" (tolucno e xilcno) c ··soln:n­
tcs orgf111icos otoneurotoxicos" como agentcs ctiolo ­
gicos ou fatorcs de risco de natureza ocupacional para 
a hipoacusia otot(i.rica . Essc Dccrcto indica quc as 
exposic;ocs a estes agcntcs tambcm dc vem scr consi­
dcradas quando sc cxamina o ncxo cntrc urna perdn 
auditiva e as condi<,:ocs do ambientc de trabalho . 
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A lncapacidade Laborativa por Perda Auditiva 

Desde que um trabalhador ingresse numa empre­
sa sadio e, com o exercicio profissional, desenvolva 
alguma deficiencia de 6rgao ou func;:ao, em conseqiien­
cia daquele trabalho exercido, ta! deficiencia podera 
ser caracterizada como uma Doenc;:a Profissional ou 
do Trabalho. 

Em 1958, os norte-americanos introduziram nos 
criterios de avalia9ao os conceitos de : 

• Impairment (ou dano) : uma mudanc;:a para pior 
na estrutura ou fun9ao; 

• Handicap : a desvantagem suficiente para afetar 
a eficiencia nas atividades diarias; 

• Disability (ou desabilidade): a incapacidade de 
permanecer exercendo as mesmas fun96es . 

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

A Organiza9ao Mundial de Saude conceituou es­
tas deficiencias, em 1980, de maneira um pouco di­
ferente (WHO, 1980): 

• Impairment ou dano: anormalidade de estrutura 
OU fun9ao (disturbio em nive] de 6rgao); 

• Disability ou desabilidade: conseqiiencia da anor­
malidade na atividade ou no desempenho de fun96es 
(em nivel de pessoa); 

• Handicap: desvantagem na atividade do indivi­
duo e na sua integra9iio com o ambiente (em niveJ 
social e profissional) . 

Depois de duas decadas de uso, mudanc;:as nos 
sistemas de saude e no entendimento das repcrcus­
soes das condi96es de saude sobre o individuo, tor­
nou-se 6bvia a necessidade de uma atualizac;:ao des­
tes conceitos . Em 1999, a Organiza9ao Mundial da 
Saude (WHO, 1999) revisou esse sistema de classi­
fica9ao e publicou um documento intitulado Interna­
tional Classification of Impairments, Activities and 
Participation: A Manual of Dimensions of Disablement 
and Functioning (http ://who.int/msa/mnh/ems/icidh/ 
brochure/whatis.htm). De acordo com essa nova clas­
sificac;:ao, o estado de saude de um individuo e de­
terminado por tres dimensoes de saude: (a) dano ou 
impedimenta (relacionada fun9ao ou estrutura); (b) 
atividade e (c) participac;:ao (Fig. 29.9). Nesse mode­
lo, essas tres dimensoes estao inter-relacionadas e 
tambem sao influenciadas por dois fatores contextuais: 
ambientais e pessoais. 

Uma importante caracteristica desse modelo e o 
reconhecimento de que uma deficiencia pode ser cau­
sada por intera96es complexas entre varios niveis, 
incluindo biol6gico (dano}, pessoal (no desempenho 
de uma atividade) e social (participa9ao ou nao) . As 
implicac;:oes dessa proposta para a area da audiologia 
encontram-se detalhadas em Gagne (2000) . 

Na avalia9ao e conceitua9ao da perda auditiva 
ocupacional, como doenc;:a profissional ou do traba­
lho, todos estes conceitos devem ser levadas em conta 

Condi9iio de Saude 
(doen9a ou disturbio) 

Dano (Impairment) 
(estrutura/fun9iio) 

.... . 
Fatores Ambientais 

! 
Atividade 
(limita9iio) • 

Fatores Pessoais 

Paticipa9iio 
(restrii;:iio) 

Fig. 29.9 - Versao preliminar da revisao da International Classification of Impairments, Activities and Participation (ICIOH·2), 
proposta pela Organizaqao Mundial da Saude (1999) . 

1274 



e niio apenas a leitura do audiograma, como habitual­
mente ocorre no nosso meio. 

Segundo a Portaria Nu 19 (Ministcrio do Trabalho, 
J 998), "a perda auditiva induzida por nivcis de pres­
sao sonora elevados, por si s6, niio c indicativa de 
inaptidiio para o trabalho". Da mesma forma, a Or­
dem de Servi<;:o N° 608, do Instituto Nacional do Se­
guro Social, diz que: 

"a perda auditiva se11sorio11eural por exposir;c'w 
continuada a niveis elevados de pressc7o sonora. na 
grande maioria dos casos. niio acarreta incapacida­
de para o traba/ho (. . .) sua presenr;a, 110 exame 
audiometrico admissional. niio deve desclassi/icar o 
trabalhador para o exercicio prof1ssio11al. pois a/em 
de niio inte1ferir em sua capacidade /aborativa. pode 
niio ser de origem ocupacio11al. .. (M inisterio da Pre­
videncia e Assistencia Social, 1998). 

Ainda, pela norma oficial, na avalia9ao da incapa­
cidade laboral de um trabalhador deve-se levar em conta 
fatores relacionados com o individuo e fatores rela­
cionados com o ambiente de trabalho. Entre os pri­
rneiros, citam-se: a hist6ria clinica e ocupacional do 
trabalhador, o resultado da otoscopia e de outros testes 
audiol6gicos complementares, a idade do trabalhador, 
o tempo de exposi<;:ao prcgressa e atual a niveis de 
pressao sonora clevados, a exposi9iio niio ocupacional 
a niveis de prcssiio sonora elcvados c a capacita<;:iio 
profissional do trabalhador examinado. Com rela<;:iio 
ao arnbiente, consideram-sc: os niveis de pressiio sonora 
a que o trabalhador cstara, esta ou estcve exposto no 
exercicio do trabalho; a demanda auditiva do traba­
lho ou da fun<;:ao; a exposi<;:ao ocupacional e niio 
ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema 
auditivo; e os programas de conserva<;:ilo auditiva aos 
quais tem ou ten\ acesso o trabalhador. 0 medico deve 
decidir pela existencia ou niio da incapacidade parci­
al ou total para o trabalho lcvando sempre cm conta 
o conjunto dos fatorcs cnvolvidos. Grosso modo, um 
trabalhador scra considcrado incapaz caso ja aprcscntc 
urn comprometimcnto grave, ou cm risco de agrava­
rnento, mcsmo com rrotc<;:iio indi\'idual c colctiva ou 
quando scu dcscmpcnho profissional ficar compromc­
tido cm raziio da pcrda auditiva (Ferreira. 1998). 

Notificai;iio c Encaminhamcnto 

Estabclccido o ncxo causa I, devc-sc procurar ca­
ractcrizar algum tipo de incapacidadc: fisica. profi~­
sional, social etc. Sc cla niio cxistir. o trabalhador nii~-­
necessita afastar-sc do trabalho. devendo. no cntan­
to, scr incluido 110 Progra11w de Pre1·e11('110 de Per­
e/as A11di1i,•a.1· <la cmprcsa. Havendo incapacidade. a 
ocorrcncia dcvc scr notificada aos organismos ofici­
ais. Atravcs da Co1111111ica; ·c10 de .·lcide111e do Ti-aha-

Iha (CAT) o trabalhador sera cncaminhado ,i Previ­
dencia Social. Por dccisiio da pcricia mcdica prcvidcn­
ciaria, podcra o trabalhador scr afastado, ou niio, do­
cxercicio de suas fun<;:6cs habituais: podera, ou niio. 
scr habilitado a rccebcr os bcneficios previdenciarios: 
podcra rctornar as mcsmas fun96cs ou scr trcinado 
para o cxcrcicio de fun9iio diversa daqucla cm que 
contraiu o problema (Ministerio da Previdencia c 
Assistencia Social, 1998). E recomendavcl que a 
empresa, em caniter preventivo, troquc de fun<;:iio um 
emprcgado na iminencia de riscos de desencadcamcnto 
ou agravamento de uma perda auditiva, indepcnden­
temente do encaminhamcnto a previdencia oficial. 

Nos casos de perdas auditivas mais intensas, nas 
perdas assimetricas ou incaracteristicas, scra neccs­
sario o encaminhamento ao otorrinolaringologista, para 
diagn6stico diferencial, aconselhamento de risco e, sc 
possivel, reabilita<;:iio auditiva. 

Aconselhamento Sobre o Risco 

Os casos "niio sugestivos de PAIR", assim como 
os de perda auditiva ocupacional grave, deveriio ser 
submetidos a uma bateria de exames otol6gicos para 
diagn6stico definitivo. 

Uma boa partc das perdas auditivas condutivas tem 
tratamcnto clinico ou cirurgico e, de modo geral, niio 
constitui alto risco para trabalhar cm ambientc ruido­
so. Os portadores de outros tipos de pcrda sensorio­
neural (niio ocupacional) seriio rccomendados a nao 
retornar ao trabalho em ambientc ruidoso, devido ao 
alto risco de piora, mcsmo utilizando as medidas de 
prote<;:iio. 

Quanto aos portadores de PAIR, o aconselhamcnto 
do espccialista devc limitar-se ao risco clinico, ficando 
a cargo do medico do trabalho, conhccedor do am­
biente laboral, a dccisiio sobrc a conduta frcntc ao risco 
ocupacional. 

Rcabilitai;ao Social 

Compete a todos os prolissionais cnvolvidos com 
o trabalhador portador de PAIR, cada qual na sua ,irca 
de compctencia, propiciar-lhc um apoio, para quc clc 
consiga superar os problemas psicossociais t:crados 
pclas desabilidades relativas a cnlcrmidade. -

Todo trabalhador dcficientc prccisn reccbcr infor­
ma<;ocs, conselhos c suportc para conduzir opinit'ics. 
atitudcs e comportamcnto no trato de scu dia-a-dia. 
0 trabalhador afetado pela doc11<;a devc scr informa­
do sobrc a natureza e a cxtcnsiio de seu prnblcma e 
sobrc as solu96es possivcis. Para tanto. ~ prcciso 
conhcccr qua! a sua demanda auditin1. tan to ·no tra-
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balho, quanta na familia e na sociedade. Alem de rece­
ber a informac;ao, ele deve ser aconselhado a cumprir 
as normas de protec;ao, a evitar exposic;6es extra-ocupa­
cionais, a sugerir melhorias em seu posto de trabalho 
e ser encorajado a discutir francamente com os colegas 
e chefias os problemas gerados por sua incapacida­
de . Com uma postura compreensiva ante suas emo­
c;6es e ansiedades, o profissional pode facilitar-lhe a 
aceitai;:ao do problema e motiva-lo a buscar solui;:6es. 

0 uso de aparelhos de amplificai;:ao individual deve 
ser encorajado, seja o tipo para assistir televisao, seja 
o de uso auricular. Ate recentemente, os aparelhos de 
surdez nao desfrutavam de boa aceitai;:ao por parte dos 
portadores de PAIR. Hoje, este panorama esta muito 
mudado, grai;:as as estrategias de adaptac,:ao e tecnicas 
de avaliac;:ao e treinamento, somadas ao avan<;:o tecno-
16gico, que melhorou a qualidade da amplificac,:ao, 
principalmente para recrutamento e para reconhecimento 
de fala, alem de uma progressiva queda de prec,:os. 

Alem disso, recomenda-sc captar a colaborac;:ao dos 
colegas de trabalho e dos familiares, no sentido de 
procurar minimizar as limitai;:6es do trabalhador defi­
ciente e incentivar as discuss6es conjuntas, a reivin­
dicai;:ao de melhorias, a motivac,:ao para uma melhor 
participai;:ao social, para a aceitac,:ao de equipamentos 
de amplificai;:ao e de tecnicas de reabilitac,:ao. 

Este trabalho niio precisa ser desenvolvido neces­
sariamente dentro da empresa, mas atraves de uma 
atuai;:ao comunitaria. A monitorai;:ao de resultados dos 
grupos que ja vem, ha tempos, realizando ta! traba­
lho tern mostrado melhorias substanciais na qualida­
de de vida dos portadores da PAIR. 

PROGRAMA DE PREVEN<;:,\O DE PERDAS AUDITIVAS 

A prevenc;:ao, indubitavelmente, e a principal e a 
melhor opi;:ao no trato com a perda auditiva ocupa­
cional, cabendo aos profissionais ligados a area de 
saude ocupacional a missiio de inccntivar a adoc,:iio de 
medidas que viscm, pclo mcnos, cstacionar as pcr­
das auditivas cm progrcssiio c intcrfcrir dccisivamcntc 
contra o surgimento de novas casos . 

N_esse sentido, sugerc-se a adoc;iio de um proK1w1w. 
bastantc abrangente c consistcnte, cm quc todas as 
condutas. visando i1 prcvcnc,:ao das pcrdas c conscrva­
c,:ao da audic,:iio dos trabalhadorcs. cstcjam prc\'istas 
claramcntc. 0 programa devc scr clabon:ido c adotado 
para um determinado contcxto. uma vcz quc cn\·olvc. 
em cada alinca, dccis6cs de ordcm ctica. politica. kgal 
c cconomica, cntrc outras. pcculiarcs a cada cmprcsa. 

A dccisao. cm gcral de ordcm administrativa. pcla 
adoc,:ao de um programa, dcvc scr tomada com o 
cnvolvimcnto de toda a hicrarquia na cmprcsa. dcsdc 
a Dirctoria ate o nivel das chcfias imcdiatas dos tra-
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balhadores, uma vez que todos terao o seu papel a 
cumprir. Aconselha-se que os pr6prios trabalhadorcs, 
alvo principal do programa, sejam consultados sobre 
a sua implementai;:ao. 

0 Programa de Prevenc,:iio de Perdas Auditivas deve 
canter, em seu corpo, dois t6picos principais: 

a) a politica de .1·a11de ocupacional da empresa: 
devcm estar claramente definidos os principios que 
norteiam as atividades econ6micas, no que concerne 
a saude de seus trabalhadores . Alias, todo o progra­
ma se baseia e se orienta nestcs principios; c 

b) o programa: nele se detalham os grandcs itens, 
que podem ser considerados um resumo das ac,:6es a 
serem tomadas, isto e, uma decisiio gerencial/admi­
nistrativa, considerados os aspectos eticos, politicos, 
legais, tecnicos, econ6micos, sociais etc. 

Falhando em qualquer dos dois aspectos e faltan­
do a participa<;:iio efetiva da alta direc,:iio da empresa, 
o programa peca de inicio e niio tera sustentac;:iio ao 
longo do tempo. Por outro !ado, embora a abrangencia 
do programa seja restrita ao interior da empresa, e de 
suma importiincia a conscientizac,:iio dos trabalhado­
res para a conservac,:iio da audic,:iio frente ao ruido, 
seja no local do trabalho, seja fora dele. 

0 Programa de Prevenc,:iio deve abordar os agen­
tes de risco sob o ponto de vista da higicne industri­
al, isto e, o seu reconhecimento. avaliai;:iio e contro­
le. Deve tambem atender ao aspccto medico e 
medico-legal, qua! scja, a realizac,:iio de avaliac;:6es es­
pecificas de exames otol6gicos (incluindo os audio­
metricos), o estudo epidemiol6gico, a comunicac;:iio de 
seus resultados aos interessados. as notificac,:6es aos 
6rgaos compctentes, as providcncias junto a prcvidencia 
social e companhias scguradoras etc. (Tabela 29.3) 

Para sugest6es de praticas quc facilitem o suces­
so de programas preventivos, rccomcnda-se a leitura 
dos documentos "NIOSH Preve11ti11g Occujwtional 
Hearing loss - A Practical Guide" (NIOSH, 1996) 
c "Criteria For A Reco111111e11ded Sta11dard-Ocrnpatio11al 
Noise Exposure" (NIOSH. 1998). 

Etapas Rclacionadas com o Trabalhador 

0 Programa dcvc contcmplar principalmcntc os 
aspcctos prcvcntivos, tais como a rcalizac;,1o de cxa­
mcs audiomctricos, tanto rcfcrcnciais quanto pcri6-
dicos. visando a dctcnc,:iio. o mais prccocc passive!, 
de suscctivcis ou de casos cm progrcss,1o. 

Nas cmprcsas cm quc as atividadcs ccon6micas 
prcccdcram a programa<;iio das atividadcs mcdico­
prcventivas - com ccrtcza a maioria dclas - mui­
tos casos com pcrcta auditiva ja dcvcm cxistir. Ncs­
tas situac;ocs, o programa dcvcni prcvcr um "ponto 
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de partida" e procurar resolver as pendencias medicas, 
previdenciarias e juridicas previamente existentes. 

Alguns t6picos fazem parte obrigat6ria de um Pro­
grama de Prevenc;iio de Perdas Auditivas, no que diz 
respeito ao trabalhador. 

Exame Audiometrico 

Todo o trabalhador que for atuar em locais onde o 
ruido medio exceda a 80dB(A), por exemplo, ou dose 
equivalente, deve ser submetido a audiometria tonal 
aerea antes de ser admitido para o trabalho . Outros 
exames especializados podem ser solicitados para 
elucidac;iio diagn6stica. Todo o trabalhador potencial­
mente exposto a um determinado nivel de pressiio sonora 
deve ser submetido a audiometria peri6dica. A perio­
dicidade do exame pode variar de acordo com o crite­
rio medico, que levara em conta a dose de exposic;iio, 
a idade, o tempo de trabalho e a legislac;iio em vigor. 

E muito importante que o trabalhador receba atenc;iio 
individualizada no retorno do resultado de seu exame. 
Pesquisas internacionais apontam essa oportunidade 
coma a mais eficiente para transmitir ao trabalhador 
a importiincia de sua participac;iio para o sucesso das 
medidas de prcvcnc;i'io adotadas c. tambem, sobre o 
impacto de uma eventual perda auditiva em sua vida 
pessoal, familiar ou profissional. 

Uma das etapas fundamentais para o sucesso de pro­
gramas preventivos c o gerenciamento dos dados audio­
metricos. Somcnte o acompanhamcnto c a analisc cuida­
dosa <lesses dados si'io indicadorcs prccisos sc o pro­
grama adotado csta alcanc;ando ou ni'io seus objctivos. 

Afastamento da Exposiriio Nocfra 

Deve ser prioriuirio o afastamcnto de qualquer 
individuo da exposic;i'io nociva. Para tanto. dispoe-sc 

de dois processos fundamentais: a eliminac;iio ou con­
trole do ruido e a protec;ao individual. 

Muito embora a protec;ao individual aparec;a coma 
a primeira opc;ao para muitos profissionais que atu­
am em programas de sai'.1de e seguranc;a, ela deve ser 
sempre colocada no segundo piano. Em higiene in­
dustrial, os metodos tecnicos de controle sao prioritarios 
aos de protec;iio individual. Assim, consideradas to­
das as demais formas de controle, e na falta de uma 
opc;ao imediata melhor, recomenda-se a utiliza9ao do 
protetor individual, preferentemente em carater 
emergencial e temporario (Gerges, 1992). Nern por 
isso deve ser implantado de forma aleat6ria e desor­
denada. Ha que se cumprir um protocolo, que inclui 
a informac;iio e o treinamento da populac;ao envolvida. 

E importante observar que a protec;iio individual, 
quando bem indicada, e a sua utilizac;iio bem orientada 
e bem monitorada, tern seu efeito positivo imediato. 

Programas de Trei11ame11to 

Para que cada uma das a96es previstas no Programa 
tenha exito, ela deve ser precedida de um amplo pia­
no de divulgac;iio e educac;ao. Alem disso, todo o pro­
grama precisa ser bem informado e a sua execuc;ao 
"aprovada" pelos trabalhadores. Para tanto, um grande 
programa de treinamento e conscientizac;ao deve ser 
empreendido e repetido periodicamente. 

E 6bvio que a atenc;ao principal do treinamento de 
uni programa preventivo e direcionada ao trabalhador. 
Os trabalhadores devem estar bem informados das 
razoes e dos requerimentos do programa como um 
todo . 0 treinamento dos trabalhadores deve ser uma 
atividade permanente, marcada pela enfasc cm um 
determinado aspecto em diferentes momentos. Para 
serem efetivos, os programas devem ser especificos 
quanto as condi96es de trabalho e as necessidades 
prcventivas do grupo em questao (Berger, 1981 ). Os 
t6picos minimos a serem incluidos envolvem (AOMA, 
1987; NIOSH, 1996; 1998: Royster e Royster, 1990): 

a) requerimentos legais para adoc;i'io do programa : 

b) cfcitos do ruido sabre a audic;iio. com maior 
enfase no impacto de uma perda auditiva no dia-a-dia 
do trabalhador: 

c) medidas adotadas pcla empresa para reduc;i'io dos 
nivcis de ruido (prcscntcs ou futuros) ou de outros 
agentes nocivos; 

d) fontcs de ruido ou de outras exposic;iics (rcsul­
tados de mcdic;ocs . sinalizac;iio usada para indicac;ao 
de risco ): 

c) protctorcs auditivos: dcvcm-sc dcstacar os as­
pcctos rclcvantcs para selcc;ao c adaptac;i'io dos mcs­
mos, com cxcrcicios praticos supcrvisionados: 
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f) audiometria: a instruc;:ao deve incluir a discus­
sao da razao para realizac;:ao do teste, descric;:ao do 
mesmo, interpretac;:ao e implicac;:oes dos resultados (in­
cluindo de mudanc;:as temporarias de limiar); deixar claro 
que mudanc;:as de limiar requerem o exame da pratica 
de trabalho e das medidas preventivas; e 

g) responsabilidade individual pela prevenc;:ao de 
perdas auditivas. A discussao de fontes de ruido nao 
ocupacionais e as sugestoes para o controle dessas 
exposic;:oes vao contribuir para o sucesso do progra­
ma como um todo. 

Pesquisas sobre o comportamento de adultos su­
gerem que e importante propiciar aos trabalhadores a 
percepc;:ao de que eles tern algum controle sobre a 
situac;:ao, e que tern responsabilidade por sua saude e 
seguranc;:a (Schwartz & Otto, 1987). Para isso, o 
programa deve demonstrar alguma flexibilidade e es­
timular a contra-referencia dos participantes, para que 
o programa evolua de acordo com as necessidades do 
grupo. 0 documento NIOSH ( 1996) discute as van­
tagens e desvantagens de varias abordagens ( como 
recompensa ou punic;:ao) na motivac;:ao de trabalhadores. 

Apesar da enfase do treinamento <lever ser dirigida 
aos trabalhadores, e importante que os comprometi­
dos na decisao da implantac;:ao do programa estejam 
bem informados sobre todos aspectos envolvidos 
nesses programas (AOMA, 1987). 

Etapas Relacionadas com o Ambiente Fisico 
de Trabalho 1 

lde11tijicafiio e Classijicafiio dos Locais 
Co11for111e o Risco 

Para cada local de trabalho e necessario o reco­
nhecimento e a avaliac;:ao do ruido, conforme o risco 
ao traoalhador. Uma vez avaliado o risco, os tecni­
cos poderao classi ficar as func;:oes ou os locais se­
gundo a probabilidade da ocorrencia de casos de perdas 
auditivas . Esta atitude permitira priorizar ac;:ocs de 
eliminac;:ao ou reduc;:ao do ruido para niveis compati­
veis com a saude ocupacional, muitas vezes com ac;:oes 
pouco onerosas. 

Novos Projetos e Modijicaroes 

Para todos os novos projctos e modificac;:oes quc 
vierem a ser introduzidos na empresa, a questao do 
ruido dcvc scr levada cm conta. Proccssos mais si­
lcnciosos, maquinario mcnos ruidoso, a rcduc;:iio do 

' Ver Capitulo 8, dcstc livro. 
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ruido ambiental etc., passam a ser t6picos prioritarios 
nas tomadas de decisao de engenharia. 

0 Programa deve prever ac;:oes na padronizac;:ao de 
condutas, regras de engenharia precisas, exigencias 
tecnol6gicas, satisfazendo novos padroes de admissi­
bilidade para Fontes de ruido, novos para.metros para 
cumprir a conformidade tecnica etc. 

Estudo e /111pla11tafiio de Projetos 
para o Co11trole do Risco 

Nern sempre e possivel clin~inar o risco. Nestes 
casos, multiplas ac;:oes sao tomadas no scntido de 
controla-lo. Reduzir o nivel de ruido ou a concentra­
c;:ao de produtos quimicos no ambiente e .sempre im­
portante, mas saber reduzir a exposic;:ao e fundamen­
tal. Modificac;:oes de engenharia podem ser decisivas, 
mas nao se podem descartar alterac;:oes nas rotinas de 
trabalho, reestudo de organizac;:ao e metodos, altemancia 
de dois ou mais grupos de trabalho c ate mesmo a 
utilizac;:ao parcial de protetores individuais podem ser 
decisivos para o controlc adequado da exposic;:ao no­
civa. 

Vigilii11cia A111bie11tal 

A realizac;:ao de monitoramento ambiental peri6di­
co, principalmente quando ocorrercm alterac;:oes de 
processos, de equipamentos ou no a:mbiente de tra­
balho de uma forma geral, e de fundamental impor­
tancia. Todo e qualqucr acrescimo no nivcl de ruido 
do ambiente de trabalho deve ser olhado com reser­
vas e analisado profundamente. A supcrvisao do lo­
cal c o pr6prio departamento medico devem ser noti­
ficados . Dependendo da gravidade do caso, merecera 
um reestudo de engenharia. 

Etapas de Avaliac;:iio da Efic:icia do Programa 

0 Programa de Prcvcnc;:iio de Pcrdas Auditivas dcve 
passar por rcavaliac;:ocs pcri6dicas para dctcrminar em 
quc cxtcnsiio clc cst{1 rcalmcntc atuando. sc cst,i sen­
do rcalmcntc cficaz c sc cxistcm problcmas quc pre­
cisam scr rcsolvidos para scu born funcionamcnto . 

Esta avaliac;:iio podc scr dctuada de duas manciras: 

• conferindo a qualidadc c a totalidadc da cxecu­
c;:iio de cada ctapa cm scparado. cm auditorias perio­
d icas; c 

• analisando os rcsultados dos tcstcs audiomctricos, 
tanto individualmcntc, quanto por sctorcs da cmpre­
sa. Desta forma, os pontos criticos podcriio scr iden­
tificados c passariio a scr alvos dc mcdidas cspcciais 



de controle e atuac,;iio prevcntiva (Suter & Franks, 
I 990). A participac,;iio dos trabalhadores e fundamen­
tal para que o programa de bans resultados . Da mes­
ma [orma, sera importante a sua participac,;iio no pro­
cesso de avaliac,;iio da eficacia do mesmo (Santos, 
!994). 

Para um detalhamento das alternativas de avaliac,;iio 
da eficacia do programa sugere-se a leitura dos dais 
documentos do NIOSI-1 ( 1996; 1998) ja mencionados. 
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