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 RESUMO

No presente trabalho, atraves de audlometrla tonal
e h|stor|a otorrlnolarlngolognca,procurou-se evudencrar e pre -
'_C|sar a |ncudenC|a de Iesao audltlva lnduz:da pelo rundo em 86i
telefonnstas da TELESC de Flortanopolls. o ‘
No grupo avalnado, vernf:cou—se que 24 pessoas apresentaram al-
gum grau de perda audatnva, sendo que IO destas apresentavam o
prlmelro exame audlometruco normal Ce posterlormente apresenta-»
'lram Iesao audltuva moderada nos exames subsequentes. '
ﬁv:Nas |4 restantes, que Ja apresentavam algum grau de lesao audt-jf
'3_t|va no prlmelro exame,'nao houve progressao da mesma. ‘nos exa -

“mes subsequentes.




| - INTRODUCAO

0 crescente aumento do ruido ambiente em diversos
setores de trabalho, os rﬁfdos de impulso decorrentes de mate-
rial belico e o nivel sonoro nos grandes centros, tem levado a
uma preocupaqao cada vez maior por parte dos setores responsa-
veis pela preservaqao da |nte9r|dade fisica e psucoloslca dos
individuos.

Autores em todo mundo tem realizado, nas Gltimas
decadas, estudos sob diversos angulos no sentido de estabele -
cer com maior clareza que tipos, intensidade e frequencia, de
sons sao mais prejudiciais ao ouvido humano. Embora muitos to-
picos estejam por sér esclarecidos, jé se tem um conhecimento
de varias caracteristicas com relaqso ao poder lesivo do som e
da susceptibilidade de cada individuo. Varios estudos revela -
ram que o ruido que ultrapassa 90 dB e sempre perigoso para o
orgao auditivo. Os rumores por vnbragao de altas frequencias /
sao mais desagradavels e prejudiciais para o ouvido humano que
os de baixa frequgncia. Também sabe-se que quanto maior a inten

. o« . [ . . ’ - . .-
sidade do som,maior e o seu poder traumatizante. Os intervalos

)
entre uma e outra jornada dg trabalho tem grande importsncia /
para a recuperag;o da fadiga audithE. Neste aspecto, DOUGLAS -
CHAMBERLAIN (1), estudando caldéreirbs concluiu que a fadiga ag
ditiva destes pode ser grande e o poder de reCuperaggo notavel ,
mas a recuperag¢ao nem sempre tem lugar dentro de 15 horas de des
canso. Seus estudos deﬁonstraram também, de maneira inegsvel, /
que os ouvidos de um homem podem ser mais suscaptfveis que aque-
les de outro ao mesmo barulho fétigante. Demonstrou ainda que as
freqﬁgncias altas sao usualmente muito mais afetadas que as bai=-
xas, mas se ha prévia lesao nos sons agudos, as freqﬁgncias bai=-
xas podem ser as Gnicas.para.as quats ha fadiga significante. /
Seus estudos se diferenciam porque além de fazer audiometria an-
tes e imediatamente depois da exposigso ao barulho, realizou=-a
tambem em intervalos variados apos a interrupgao do estimulo so-
noro para precisar o tempo de recupéragSO. |

Os efeitos otolégicos do ruido se dao sobre as celu=-

- . L4 ~ . - . -
las sensoriais do orgao de Corti, determinando hipoacusia de per

~ ~ . . - . (4 . .
cepgao. As lesoes iniciais ocorrem nas celulas ciliadas externas



e, em uma fase mais adiantada, nas celulas internas. Em geral,
apas exposiggo a ruido muito intenso aparece uma queda de 40 a
50 dB na Frequgncia de 4000 Hz, que desaparece apés 24 a 48 ho-
ras. ' |

DICKSON, EWING e LITTLER,( 2), fizerém audiogramas
em dois pilotos |0 minutos apés'estes terem voado em um aviao
de bombardeio, onde nao havia protetores auriculares. Ambos au-
diogramas mostraram curvas caracteristicas de queda de 30 a 45
dB em 4696 e 8192 Hz; com perdas nao apreciaveis em outras fre-
qU;ncias . sendo que a EecuperagSO efetuou-se em poucas horas.

Quando ha peréiét;ncié da exposiggo ao ruido, a le-
sao torna-se definitiva e.atinge progressivamente as Frequgncias
6000, 2000 e 8000 Hz quando entao o paciente passaré a perceber
sua hipoacusia. Posteriohmente poderé haver perda de 80 a 90 dB
para todo o campo tonal.

Experi;ncias em cobaias, realizadas por STEVENS, /
DAVIS e LURIE (3), e tambem SCHUKNECHT e SUTTON (4), mostraram
que as lesoes provocadas nos animais consistiam principalmente
na degeneraqso; ruptura_é deslocamento do arggo de Corti e da
membrana basilar chegando ate a destruicao das fibras nervosas
e das celulas do gsnglid espiral, conforme a intensidade e a du-
racao da exposigao ao estimulo sonoro.

Estes e outros estudos demonstraram que antes que se
instale definitivamente a'surdéz existé um'perfodo, cuja duraggo
e variével, em que oS fenomenos de fadiga e recuperaq;o auditiva
se alternam durante as sucessivas exposicses ao ruﬂo, podendo pro
duzir finalmente um dano coclear permanente. |

Os ambientes que mais freqWentemente oferecem ruido
superior a 90 dB sao os da industria pesada, FundigSes, caldeira-
ria, serralheria, tecelagem, construq;o e transporte, oficinas de
manuteng;o da aviag;o, construgSes navais, abertura de tuneis e
emprego de explosivos.’

Em varios setores tem-se empreendido esforgos no sen-
tido de reduzir os ruidos a niveis aceitaveis. Neste particular,
o de mais facil execug;o é o uso de protetores auriculares que /

dao uma prbteg;o de 20 dB nas frequencias graves e 35-40 dB nas

-~ . - . . L 4
- frequencias agudas; baixando, na maioria das vezes, o nivel sono-

ro para intensidades menores que 90 dB.

Outro aspecto importante e procurar identificar e nao



aceitar, para determihados trabalhos, individuos que tenhaﬁ maior
susceptibilidade. Para isto, pode~se utilizar um teste que consis
te em expor o individuo ao som em que vai trabalhar graduando e/
repetindo a 100 dB, durante | minuto. Uma queda do limiar de 10 dB
ou mais, 15 seguhdos depois, signifiéa labil idade detérminada a/
ruido que‘interessa'néste caso. |

Além dos efeitos otologicos promovidos pelo ruido ha
uma grande variedade de alteraQGes outras.que se processam sobre /
muitos érgsos e em especial sobre o sistema neurovegetétivo, se -
gundo pesquisa realizada por ARMANDO P. de LACERDA (5). Estes as-
pectos nao serao objetos de estudo no presenté-trabalho, no qual
visamos, como objetivo primordial, pesquisar a incidencia de perda

auditiva por exposigSO a ruidos em um grupo de telefonistas.



1t - CASuisTiIcA E METODO

Foram entrevistadas 86 telefonistas da TELESC de Flo-
rianépolis, durante os meses de setembro, outubro e novembro de /
1980. Na entrevista foram abordados os seguintes aspectos: tempo
de exposigSO disrio'; intefvalo de descanco ; nﬁmero de dias de /
trabalho por semana; tempo de servigo; ouvido usado para o traba-
lho; presenga ou nao de zumbido e outras manifestagSes audutivas;
‘trabalho anterior; habitos tais como exposig;o a ruidos fora do /
local de trabalho, etilismo, tabagismo; uso de drogas ototoxicas;
anticoncepcionéis; historia de predisposigso familiar e de proble~-
mas otologlcos anteriores; doengas proprlas da lnFanC|a.

Revisamos os resultados de seus exames audiometricos ,
que foram realizados com audiometro marca AMPLAID 300.

A cfassificaQSo das audiometrias foi baseada em crite-
rios descritos por SIDNEY PELL-(6). Estes criterios sao baseados /
na determinag;o do limiar pafa as frequgncias de 250, 500, 1000, -
2000, 4000 e 8000 Hz. 0 grau de perda auditiva.para cada tom e de-
finido como se segue: | A

| ‘nenhumé: 10 a 20 dB, inclusive

moderada: 25 a 40 dB, inclusive
severa : . 45 dB ou mais
Estadio 0 : Nenhuma peﬁda‘auditiva'de 250 a 8000 Hz, inclusive ;
isto e, nenhum limiar em qualquer dos tons testados /
excede 20 dB.
Estadio | : Perda moderada em frequ;ncias altas. Nenhuma perda de
250 a 2000 Hz, inclusive; perda moderada em 4000,8000
Hz, ou em ambas as frequ;ncias. |

Estadio ll: Perda severa em frequgncias altas. Nenhuma perda de /

250 a 2000 Hz, inclusive; perda severa em 4000 Hz ,

8000 Hz, ou em ambas frequencnas.
Estadio |1l : Perda severa em Frequenc:as altas com algum envolvi-

vimento de freq&encias baixas. Nenhuma perda de 250
a 500 Hz, nenhuma ou moderada perda em |000Hz, mode-

rada perda em 2000‘Hz, perda severa em 4000 Hz, 8000

~
Hz, ou em ambas as frequencias.



}Esfé8i67lVﬁ: Perda severa “em frequencnas altas, com completo en= "

'f: 5vo|v|mento das frequenCIas balxas.,Nenhuma, modera-:'Zj
j;da ou severa perda de 250 a IOOO Hz,:lnclus1ve, per-fﬁ“

a da severa de 2000 a 8000 HZ,.lnC|USIVe.'f‘f if‘




11l - RESULTADOS

Foram examinadas 86 telefonistas da TELESC, 83 das /
quais |eucodermas e 3 melanodérmas, sendo que a faixa etaria va-
riou de 19 a 44 anos, permanecendo a maioria entre 20 e 30 anos-
( 62 telefonistas)(tabela 1). 7

A maioria se expoe 5.6 horas de ruido di;fio, com /
intervalo dg descango‘de,ls minutos e pérfazendo uma jornada de
trabalho de 6 dias por semana (tabelas 11, 111, 1v).

Quanto ao tempo de servigo, este variou de 8 meses /
ate 27 anos, predominando na faixa de | a 3 anos( 27 pessoas) ,

(tabela V).

0 ouvido mais utilizado para o trabalho ¢ o esquer -
do (68 pessoas), seguido por ordem de frequ;ncia daquel as pessoas
que utilizam ambos ouvidos (l11).e apenas ouvido direito (7 pessoas).

Os fatores de ordem geral tais como: etilismo, taba =
gismo, uso de anticoncepcionais, historia de.predisposiqgo famili
ar e doengas praprias da infsnéia, nao se méstfaram significativos
quando aval iados percentuélmente. |

:Apenas i (uma) das pacientes havia feito uso de droga
ototéxiqa e nao éprgsentava lesSO auditiva.

Das 26 telefonistas entrevistadas, 20 (23,26%) relata~-
ram zumb i dos., Desfas, 10 referiam o sintoma durante o trabalho e /
ou logo apés o mesmo, no ouvido utilizado. Qutras 10 tinham zumbi=-
dos‘permanentes uni ou bilateral.

—Encoﬁtramos 24 pacientes com lesso auditiva, e neste-
grupo, 18 (75%) nao apresentavam zumbidos e 6 (25%)apresentavam /
este sintoma. | ' | |

A primeira évaliag;o audiometrica revelou 71 (82,56%)
normais, 10 (11,63%) com lesao auditiva Estadio 1, 3 (3,49%) no -
Estadio 11, 1(1,17%) no Estadio Ill, e | paciente com hipoacusia
por patologia do ouvido medio (tabela vi).

Na segunda avaliagSO audiometrica encontramos apenas
34 (68%) normais, 14 (28%) com lesao auditiva Estadio | e 2 (4%)
com hipoacusia por patologia do ouvido medio (tabela VII).

Na terceira.aval:ég;o encontramos 18 (64,29%) pacien-

tes normais, 7 (25%) com lesao auditiva Estadio I, | (3,57%) Esta



1Q

dio 11 e 2 (7,14%) com patologia do ouvido medio(tabela Vitt)

Das 24 telefonistas com algum-grau de perda audi-
tiva,observamos que em 14 a perda situava-se no ouvido utili-
zado para o trabalho; em 4 que utilizavam o microfone no ouvi
do esquerdo a lesao apresentava-se no ouvido direito e em I,
que usava em ambos os ouvidos a lesao so se localizava no di=:’
reito (tabela 1X).

Dez pacientes, que apresentaram lesao,eram normais
ao primeiro exame audiometrico, apresentando perda auditiva nos
‘exames subsequentes.0 deficit auditivo em todés 0S €asos,encon
trava-se em estadio | . |

Naquelas em que havia perda no primeiro exame, nao
houve progressao da surdez constatada por exames posteriores.

Em relaqao a freqﬁencua comprometida observamos /
que em 6 pacientes estavam envolvidas as Freqﬁ;ncias de 4 ¢ /
8000 Hz,em 9 apenas a:de 8000 Hz, em somenteja de 4000Hz,em 2
as freqﬁencuas de | - 2~ 4000 Hz; em 2 as Freqﬂéncnas | - 2-3
e 8000 Hz; e em | apenas as freqliencias de 2-4-8000 Hz.

Na relagao perda auditiva e tempo de servigo,cons-
tatamos «que os maiores percentuais de perdas auditivas estao/

compreendidas no grupo que trabalha ha mais de 2 anos.(tab.X).



' TABELA - 1

‘Dlstrlbulgao por Fasxa etar:a de 86 telefonlstas da TELESC de

Flor|anopol|s, entrevcstadas no perlodo de setembro, putubro e

: novembro de |980

Faixa Etdria  n® de telefonistss %
(em anos){VQA; . oL telelonistas = o . |

ns-20 .o R N[
0 -2 5 ;;;:;;H}{;26.it”1¢‘jj:;'-;;ffi3o 23
@0 -3 s -15,:2‘.
C[8s =40y e o4 RN 4,65
R ?[40_ 45);i'i€5f-rjjggflf:fj} .°fJfo§ - ;:] a%_ﬁ;f;if 6, 98 |

Total V'fffj»}fx;fiif:3?7uix;» f35f'7;*f7_7“53f*'  700'°°




TABELA = 11

Tempo de exposicao diaria de 86 telefonistas da TELESC, de Flo-
hiahépoiis, ehtrevistédaé“nqipeffodo de Setémbro;'0uthbrb'e no .-

vembrérde'|980- ”1

T. de ’ev’;p_°s_‘?."d.i;"_',"-a‘: . n® te_léfoni'stas, g
(em horas) T A I A :

| 5hs A S 2,33
S 8he o7 84

CTotal <. o 86 . 100,00




TABELA = 111

Intervalo de descanco (em minutos) de 86 telefonistas da TELESC,
de Floriahépolis, entrevistadas no per?odo de setebro, outubro e

novembro de 1980.

. Intervalo : . n%2 telefonistas %
(em min. ) ' ' '

s 79 91,86

60 o . 06 6,98

120 o (G 1,16

Total R 86 100,00




TABELA - 1V

Numero de dias de trabalho . por semana de 86 telefonistas da TELESC
de Florianépolis, entrevistadas no perfodo de setembro, outubro e

novembro de 1980.

Ne dias_/ semana ._ : n? telefonistas %
80 93,02

Total I 86 100, 00




TABELA - V

Tempo de serV|go de 86 telefonistas da TELESC de FlorsanOpolls

entrevustadas no perlodo de setembro,.outubro e novembro de 1980.

- Tempo Servi§o_' o ,; _ . 'n® telefonistas '*  A
" (em anos) Lo e g o

Lo -1 I “_3};__"12 o 0z - 2,33
O -2 a3 sz
C2-5 a0 24,42
CIS_eijO);Q’J-:gi;%jV;J1   3f?,-   ]35f*t?.  iﬁ * fa _4Q,69: .

o-usy T

| (15 -'20)  “f‘f:f;”]*?77,;1:15,7”ff °3 "7?V,ﬁ"‘> ffﬂl1 '3r49~

Total . .. .. . 8 . . 100,00




TABELA - VI

Relagso do estado auditivo quando da realizagas da primeira au -

diometria em 86 telefonistas da TELESC, de Florianépolis.

Estadio - n? telefonista$ %
0 | 71 82,56
(normais) | _ .
| o | 11,63
H 03 3,49
L 0l 1,16
c/ pat. OM* | 0l | 1,16

Total 86 100,00

) N . - . ’ .
* com patologia no ouvido medio.



TABELA - VI

Evolug;o audiometrica - estado auditivo quando da segunda audio-

metria de 50 telefonistas da TELESC, de Florianapolfs.

Estadio ‘ n? telefonistas %
0 v : 34 : 68,00
(normais) '
| . .14 ' - 28,00
"o | | 00 00, 00
111 00 - 00,00
c/pat. OM#* . .02 4,00
Total : _ 50 100,00

. -"..
%* com patologia no ouvido medio.



TABELA - VI

o~ s , L3 . - 3 .
Evolugao audiometrica - estado auditivo quando da terceira audio-

metria de 28 telefonistas da TELESC, de Florianépolis.

Estadio n? telefonistas %
0 ' 18 o | 64,29
(normais) '
1 . 0l ' 3,57
Pt o - 00 _ 00,00
c/pat. OM o .02 7.14

Total | 28 | 100, 00




TABELA - 1X

~ .‘ -~
Correspondencia entre ouvido usado no trabalho e ouvido com lesao

auditiva em 24 telefonistas da TELESC, de Florianopolis.

ouvido(s) usédo(s) ouvido(s) lesado(s) n? telef. %
Esquerdo ‘ Esquerdo , 13 54,17
Esquerdo Ambos 05 20,83
Esq./dir." Ambos 0l | 4,17
Esquerdo | - Direito - 04 16,66
Esq./dir.  Direito ol 4,17

Total | R 24 100,00




TABELA - X

Relagao entre perda auditiva e tempo de servigo das 86 tele-

fonistas da TELESC - Florianopolis.

Temgo de servigo Ne telefon. Ne telef.c/les;o A
(em anos) .

fo- 1) - 2 ! B 50,00
[i - 2) 13 2 '.15,38
2-s5) 21 7 33,33
[5 - 10 Y : 22,86
[to- 153 | S I A“' 3 27,27
[i5- 20) | 3 | 33,33
mais de 20 - | S I 100,00

Total | 86 | 24




COMENTAR10S

0 estudo audiometrico comparativo em diferentes pe-
riodos mostrou que |0 pacientes,que iniciaram a atividade com
ouvido normal,desemvolveram algum tipo de perda auditiva. Des-
tas, 8 apresentavam perda na frequencia 8000 Hz e apenas 2 na
frequgncia 4000 Hi; o que nos faz pensar que possfvelmente nao
se trate em todos os casos de lesao auditiva induzida pelo rui
do e sim de queda nos agudos pbr outras causas, pois a literatu
ra relata e a observagao de pacientess submetidos a ruidos in-
tensos mostra que esta quéda quase sempré se da na Frequgncia
4000 Hz nos perfodos iniciais.

Qutrossim observamos que 3 pacientes com surdez es
tadio 1l e | com estadio |1l registrados na 6rimeira audiometria
se normalizaram quando da rea.izagso do segundo teste audiome -
trico. Pensamos que isto seja devido a possfvel fadiga auditi -
tiva transitoria, em decorrencia de o primeiro exame talvez ter
sido realizado logo apés o.término da jornada de trabalho. No
entanto, ALEXANDER et alii (7) realizaram aadiometria antes e
depois do trabalho em 120 telefonistas, e observaram que nao hou
ve lesao auditiva significante,

Das 10 pacientes portadoras de perda auditiva ap&s o inicio do
trabalho como telefonistas, em 7 encontrou-se lesao unilateral
coincidindo com o lado em Que usam o microfone. Nestas, pode -~
mos ter um parSmetro bastahte fidedigno para dizer que se trata
de peﬁdarinduzida pelo ruido uma vez que apresentaram a lesao a
pos inicio do trabalﬁb e justamente no ouvido que usam o micro-
fone. 0 zumbido nas 24 portadoras de hipoacusia foi significati-
vo registrando-se o indice de 25%, vindo de encontro aos acha -
dos de literatura.

0 fato de nao termos encontrado progress;o da surdez nas 14 te
lefonistas que ja apreseatavam lesao quando da Séimeira audio~-
metria suere estar em jogo a susceptibilidade individual de cada
paciente. A mesma sugestao seria valida para o caso de uma tele-
fonista que usa ambos os ouvidos para o trabalho e que no entanto

apresenta lesao em apenas um dos ouvidos.
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