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RESUMO

A presente pesquisa foi realizada no Servigo Social das Industrias (SESI - CE), com o
objetivo de verificar a prevaléncia de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) em 50
trabalhadores, entre 25 e 70 anos de idade, expostos a ruido acima de 85dB, durante um
periodo de 3 a 35 anos de trabalho. Os dados foram obtidos através de uma pesquisa
descritiva, transversal e quantitativa, com aandlise do exame de 100 orel has (50 audiometrias)
com perda auditiva neurossensorial bilateral simétrica de diferentes graus baseada nos
seguintescritérios. Clinico, INSS, Merluzzi e Ferreira Junior. Os resultados obtidos foram:
todos os trabalhadores apresentaram PAIR de acordo com o critério clinico, enquanto
nenhum individuo apresentou PAIR segundo o INSS, pois este Gltimo critério ndo contempla
as pessoas que possuem perda somente nas freqiiéncias agudas. Segundo o critério de
Merluzzi, ocorreu maior incidéncia de PAIR nas 50 orelhas direitas (54%) comparadas as
50 orel has esquerdas (48%), enquanto em Ferreira Janior ndo houve diferencanaincidéncia
de PAIR entre ambas as orel has, pois tiveram o mesmo percentual de 56% cada uma. Do
exposto acima, percebe-se a necessidade de se criar uma padronizagdo naclassificacéo da
PAIR, paraque sejaesclarecido o verdadeiro prejuizo que o ruido causaao individuo aele
exposto.

Descritores: audicéo, ruido, saide ocupacional
ABSTRACT

The present research was made at Servico Social da Industria ( SES - CE ) on June 2002
with the objective to verify the prevalence of Occupational Noise-Induced Hearing Loss (
ONIHL ) in 50 workers who had ages ranging from 25 to 70 years old, exposed to noise
levels above 85dB during 3 to 35 years of work. The data were taken from a descriptive,
tranverse and quantitative research in which 100 ears ( 50 audiometries ), affected by
bilateral symmetrical sensorineural hearing loss at different degrees, wer e analyzed based
on thefollowing criteria: Clinic, INSS, Merluzzi and Ferreira Junior. The results were as
follows: 100% of the sample have shown ONIHL according to the Clinic criterion, none of
them has shown ONIHL according to INSS, since the latter criterion does not take into
account people who have hearing loss only in high frequencies. According to Merluzz, it
was observed a major incidence of ONIHL in the fifty right-ears (54% ) compared to the
fifty left-ears (48% ), whereas there was no difference between the two set of ears (56%
each ) according to Ferreira Junior. Due to the incompatible results presented above, it is
necessary to create a standard to classify the ONIHL. Through this standard it would be
able to measure the actual damage caused by the noise in employees exposed to it.

Descriptors. hearing loss, noise, occupational health

INTRODUCAO

O ruido é um agente fisico originado da superposi¢éo de varios movimentos de
vibrag&o sonora aperiddica, com diferentes freqiiéncias, presente em grande parte
das atividades ocupacional e socia. Os fatores que contribuem para o perigo em
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potencial, com relagdo aaudicéo, sdo o nivel sonorototal em
decibéis superior a85dB, adistribuicéo espectral, aduracdo
edistribuicdo do ruido e aexposi¢cdo cumulativa ao ruido ao
longo dos anos®.

Os efeitos do ruido a audicéo podem ser divididos em
situacéo pré-lesional, naqual haperdatemporariadaaudicéo
com recuperacao apds repouso aclstico, mudancatemporaria
delimiar (MTL), umamudancapermanentedolimiar (MPL) e
trauma actstico®. O quadro audiol6gico da perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) mostra, inicialmente, uma queda
nasfreqiiénciasentre 3000 e 6000Hz que, ao longode 10a15
anos, atinge no méximo 75dBNA. Progressivamente, outras
freqiiéncias médias e baixas também mostrardo queda que
chegardo aatingir no maximo 40dB.

A configuracdo da PAIR pode ser explicada pelas
condi¢des anatdmi cas da coclea, pois suabase possui menor
guantidade de massaemaior rigidez, o quealevaaentrar em
ressonancia com fregiiéncias altas. A medida que a coclea
vai recebendo fibras, estatorna-se maisdensae maisflexivel,
entrando em ressonanciacom fregliénciasmédiase baixasna
proximidade do seu dpice®. O prejuizo inicial ocorre no
primeiro terco da cocleaou a10mm de suabase, por ser esta
area mais sensivel a danos devidos a fatores metabdlicos,
anatémicos e vasculares?.

Na literatura, observa-se uma concordancia no que se
refereahistérianatural dadoenga, poisérelatado um entalhe,
0u sgja, uma gota acustica na &rea de 4000Hz e ou 6000Hz
com recuperacéo em 8000Hz. Essaperdaauditivase acentua
eafaixatonal comprometidavai seaargando. Ao atingir as
areas correspondentes as freqiéncias de 2000Hz, acentua-se
adificuldade de comunicagéo e intensificam-se 0s sintomas
subjetivos®.

S80 muitos os critérios e classificaces de PAIR na
literatura. Eles sdo baseados na audiometria tonal por via
aérea e estdo longe de representar os reais efeitos do ruido
excessivo sobre o sistema auditivo®.

O comprometimento auditivo estade acordo com o tempo
de exposicdo ao ruido®. E atribuida uma forma de célculo
para a previsdo de risco da perda auditiva da populacdo
expostaaruido, de acordo com afaixaetéria, sexo etempo de
exposi¢ao, segundo o nivel de pressdo sonora equivalente
continuo ou intermitente de 8 horas diérias de exposi¢do®.

Com respeito a salde ocupacional, a PAIR é definida
como uma perda auditiva neurossensorial quase sempre
bilateral e que muito raramente provoca perda profunda, ndo
ultrapassando 40dBNA nas baixas fregiiéncias e 75dBNA
nasaltas®. A perdaauditivatem seuinicio em 6kHz, 4kHz e
3kHz, progredindo lentamente para as freqiiéncias de 8kHz,
2kHz, 1kHz, 0,5kHz, 0,25kHz. Paraatingir o seu nivel maximo
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nas frequiéncias mais altas, faz-se necessario uma média de
10 a15 anos®.

A classificacéo do grau daperdaauditivaé dada através
da média de 500Hz, 1KHz e 2KHZ, sendo considerado as
seguintesfixas: 0a25dBNA como normal, de 26 a40dB como
degrauleve, de41a70dB grau moderado, de 71 a90dB grau
severo e maior que 91dB como grau profundo® .

A histérianatural da PAIR comegaem 3kHz e 6kHz do
tipo neurosensorial decorrente daexposicdo aruido e comenta
sobre os métodos Clinico, Fowler, INSS, Pereira, Merluzzi e
portaria 19 do Ministério do trabalho™®. O método clinico
Goldmann adota 25dBNA como normal. Goldmann e
Ministério do Trabalho afirmam que oslimiaresacimade 25dB
entre 3kHz e 6kHz sdo sugestivos de PAIR.

O método Fowler tem a finalidade de avaliar a
incapacidade auditiva por freguiéncia e subtrai dos seus
valoresaperdapor idade. O método do INSS (Decreto 2172
de 05/03/97) determinaaincapacidade total ao trabalho e s6
beneficia perdas acimade 50dB namédiade 0,5kHz, 1kHz,
2kHz e4kHz . O método PereiradefineaPAIR atravésdeuma
gota acustica referindo-se ao aspecto das perdas auditivas
em4kHz e 6kHz. O método daMerluzzi objetivaclassificar em
grupos por grau de perdas auditivas, sendo o 1°grupo normal
até 25dBNA, os cinco grupos seguintes classificam o grau
da PAIR, 0 6° grupo é usado para causa de perda auditiva
mista e 7° grupo por perdando causada por ruido®.

Dentreoscritériosde Fowler, Pereira, Merluzzi eFerreira
Janior, o que mais se aproxima do método clinico € o da
Merluzzi, por estar provavelmente dividido em grupos de
zero asete e por considerar aevolucdo tipicade PAIR®. Sao
considerados duvidosos os exames audiométricos que nao
podem ser classificados dentro dos critérios de classificacdo
utilizados, pois apresentam uma configuracdo incompativel
com aquelas adotadas por estes critérios.

A classificac8o dasaudiometrias deve ser um instrumento
gue permite ao médico do trabalho e/ou ao fonoaudidlogo
utiliz&-la como um procedimento de prevencédo da perda
auditiva induzida por ruido. Os critérios abordados nos
estudos acima citados apresentam métodos e condutas
préprias, o quevem adificultar umacomparacdo com exames
posteriores. O assunto referente a escolha de um critério de
classificagéo € bastante polémico em todo o mundo, pois
aindasdo el aborados critérios que traduzem aPAIR em termos
quantitativos, sem considerar as conseqiéncias dessa
deficiéncia na vida do individuo. Para isto, sugerem-se os
questiondrios de auto-avaliagdo do handicap auditivo.

Com bhase nas consideracfes apresentadas acima, este
trabalho teve como objetivo verificar aprevalénciade PAIR
em pessoas expostas a ruido, através da utilizacdo de
diferentes critérios de classificacao.

RBPS 2004; 17 (2) : 61-65



Configuracdes audiométricas em salde ocupacional

METODOS

Foram analisadas, de forma descritiva, transversal e
guantitativa, 50 audiometrias (100 orel has) de acordo com as
classificagbesde Merluzzi, Clinico, FerreiraJinior e INSS.

A pesquisafoi redizadano (Servico Socia dasIndUstrias)
SESI-Cenomunicipio deFortaleza. Osdadosforam retirados
dearquivos de exames audiométricos realizados entre os anos
de 1999 e 2000, respeitando-sealei 196/96 edeacordo como
ComitédeFEtica.

Para a realizacdo do exame de todos os trabalhadores
pesquisados, foi utilizado o audidmetro AC-40, da
Interacustic, com fone TDH-39 e calibrado de acordo com a
portariade 19 de abril de 1998.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compareceram para a realizacdo dos exames
audiométricos ocupacionais 50 trabal hadores nafaixaetaria
entre 25 e 70 anos de idade, de ambos 0s sexos, com carga
horéria de trabalho semanal de 40 horas, que apresentavam,
como diagnoéstico audiologico, perda auditiva
neurossensorial bilateral, e que haviam permanecido expostos
aruido acimade 85dBNA, por um tempo variavel de3a35
anos.

NaTabelal, podemos observar que, segundo Merluzzi, a
maioriados pacientes apresentaresultado duvidoso naorelha
esquerda (52%) e de sugestiva perda auditiva induzida por
ruido naorelhadireita(54%). O grande nimero de resultados
duvidosos encontrados deve-se ao fato de Merluzzi
subdividir o reticulo da ficha audiométrica em seis areas e
definir um nimero de 0 a7 conforme as &reas atingidas pelo
tracado. Nas audiometrias pesquisadas, foram encontradas
configuracBes audiométricas ndo compativeis com a

subdivisdo sugeridapor Merluzzi.

Quanto a classificagdo de perda auditiva utilizada por
Ferreira Janior, verificamos que a maioria das audiometrias
apresentou audiogramas sugestivos, perdaauditivainduzida
por ruido (56%) em seu resultado, tanto na orelha direita
guanto na orelha esquerda. Esse fator ocorre porque o autor
consideraaperdaauditivaem freqiiénciasisol adas, seguindo
a evolucdo tipica da hipoacusia de ruido. Outro fato a ser
observado tem relacdo com o grande nimero de resultados
duvidosos encontrados (44% em ambas as orelhas), pois as
audiometrias pesquisadas possuiam perdas em 8 kHz, que
nado sdo incluidas por este autor em sua classificagéo.

De acordo com o critério clinico, todos os exames
pesquisados apresentam audiograma sugestivo da PAIR
(100%) em ambas as orel has. Esse resultado foi encontrado
devido aestecritério considerar PAIR todasas configuractes
audiométricas com quedamaior que 25dBNA em freqiiéncias
agudas. O contrério foi encontrado na classificagdo seguida
pelo INSS, pois nenhum exame foi sugestivo de PAIR. Esse
fator deve-se 0 INSS somente considerar sugestivo de PAIR
0S exames que apresentam uma perda auditiva maior que
50dB namédiade 500Hz, 1kHz, 2kHz e4kHz. Estacaracteridtica
torna-se dificil de ser encontrada, poisasfreqliéncias graves
SO serdo atingidas depois de vérios anos de trabalho em
locais ruidosos, quando as freqiiéncias agudas ja
apresentarem uma queda significativa em sua configuracéo.
Isto € demonstrado por Correia (2000) ao relatar aevolugdo
daPAIR. Em 8 anos de exposi¢céo seraatingidadkHz e 6kHz;
em 18 anos evoluira para 3kHz; em 20anos havera um
alargamento da base da configuragéo audiométricaatingindo
2kHz, em 22 anosatingirdasfreqiénciasde 3kHz, 4kHz, 2kHz,
1kHz e 0,5kHz e, em 25anos, a perda auditiva chega as
freqliéncias mais graves®.

Tabelal — Distribuicao da prevaléncia de audiogramas sugestivos de PAIR segundo alguns critérios

CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DE AUDIOMETRIAS
CLiNICO INSS MERLUZZI FERREIRA JUNIOR
CLASSIFICAGCAO oD OE oD OE oD OE oD OE
N % N % |N % N % [N % N % | N % N %
PAIR 50 100 50 100 0 0 |27 54 24 48 |28 56 28 56
DUVIDOSOS 0 0 0 o]oO 0 0 O |23 46 26 52 |22 44 22 44
NAO PAIR 0O 0 O o0 |5 100 5 100 o0 0 O 0 0 0 0
TOTAL 50 100 50 100 |50 100 50 100 |50 100 50 100 {50 100 50 100

Fonte: Arquivo Médico do SESI-Ce(2002)

RBPS 2004; 17 (2) : 61-65



Bezerra MD et al.

Observando afigura1, verificamos que, no método clinico,
houve um maior nimero de casos sugestivos de PAIR de
grau leve amoderado, correspondendo a 20 casos na orelha
direita (40%) e 26 casos na orelha esquerda (52%). E
considerado PAIR, de grau leve a moderado, os limiares
alterados nas freqiiéncias agudas entre 26 e 70 dB. Ainda
foram encontrados casosde PAIR de grausleve, leve asevero,
moderado, moderado a severo.
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Figural: Classificacdo dos Grausde PerdaAuditivalnduzida
Por Ruido Segundo o Método Clinico

Fonte: Arquivo Médico do SESI-Ce (2002)

NaFigura?2, podemosobservar que entre 0s exames com
presencade PAIR, de acordo com Merluzzi, a hipoacusiade
ruido maisencontradafoi adegrau 2, tanto naorelhadireita,
com 14 casos (52%), quanto naorel haesquerda, com 17 casos
(71%). O grau Il considera PAIR os limiares alterados em
freqliéncias agudas, a partir de 3kHz, com queda maior que
50dB. Aindaforam encontrados PAIR degrau | em ambasas
orelhasedegraulll elV somente naorelhadireita.
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Figura2: Classificacéo dos Grausde PerdaAuditivalnduzida

Por Ruido Segundo Merluzzi

Fonte: Arquivo Médico do SESI-Ce (2002)
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De acordo com o figura 3, o maior indice de PAIR
encontrado, segundo Ferreira Janior, foi o degrau |, com 18
casos na orelha direita (64%) e 13 casos na orelha esquerda
(46%). O grau | considera PAIR os limiares aterados nas
frequiéncias de 3kHz e/ou 4kHz e/ou 6kHz entre 30 e 55dB.
Também houve PAIR de grau Il e de grau |1l em ambas as
orelhas.
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Figura3: Classificacéo dos Graus de Perda Auditivalnduzida
Por Ruido Segundo FerreiraJanior

Fonte: Arquivo Médico do SESI-Ce (2002)

Pode-se observar que, nos trés gréaficos, houve
concordancia entre os critérios Clinico, Merluzzi e Ferreira
Junior ao encontrarem indices elevados de PAIR em
freqiénciasagudas. Isto confirmaaidéiade Pizzarro e Pizzarro
eCorreia, ao relatarem que asfreqiiénciasagudas sdo asmais
atingidaspelaPAIR, principa mente no inicio dapatologia™.

CONCLUSAO

A partir dos resultados que obtivemos, foram
encontrados dados que nos confirmaram asituacéo-problema
existente entre os diferentes critérios utilizados na
classificagéo daperda auditivainduzida por ruido.

Houve discordancia em todos os critérios de
classificacao, principamente entreo INSSeo critério Clinico,
onde este Ultimo apresentou todos os exames com resultado
sugestivo de PAIR. Os critérios que mais se assemelharam
foram o de Merluzzi e Ferreira Jinior, por apresentarem um
resultado de aproximacdo entre osvaloresde PAIR edeexames
duvidosos encontrados.

Deste modo, percebe-se a necessidade de se criar uma
padronizagg@o na classificacdo da PAIR e, em conjunto, 0
médico deveraconsiderar ahistériaclinicado paciente, exame
laboral e avaliacdo do handicap auditivo, para que assim
seja esclarecido o verdadeiro prejuizo que o ruido causa ao
individuo aele exposto.
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