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Resumo

Nos tltimos anos o ruido tem sido considerado uma das maiores causas de doengas ocupacionais, em trabalhadores a ele expostos,
desencadeando muitas alteragdes, tanto auditivas como extra-auditivas. O objetivo deste estudo foi descrever esses dois modos de
alteragdo, visando a investigar quais possuem uma maior prevaléncia. O presente estudo foi realizado no SESI/CE - Servigo Social
da Industria, no setor de audiologia, com 254 individuos que trabalhavam expostos a ruido. Foi entregue um questiondrio contendo
perguntas objetivas quanto aos sintomas otolégicos e nido otoldgicos. Todos os individuos foram submetidos a audiometria,
através do audidmetro interacoustic-AC 40, calibrado de acordo com a portarian® 19, de 9 de abril de 1998, sendo 31 (12,2%) do
sexo feminino e 223 (87,8%) do sexo masculino. Foi observado que 196 (77,2%) individuos possuem a audi¢do preservada e 58
(22,8%) apresentavam alguma alteragdo auditiva. Dentre os principais sintomas auditivos referidos pelos funciondrios, a hipersensibilidade
a sons de forte intensidade foi o que mais prevaleceu com 29,1% (74), o prurido ou coceira com 28,7% (73), tontura com 15% (38),
zumbido com 14,6% (37), plenitude auricular com 14,2% (36) e otalgia ou dor com 6,7% (17). Nas altera¢oes extra auditivas,
observou-se a taxa de cefaléia em 30% (76), problemas digestivos com 13% (33), hipertensao arterial em 7,1% (22) e problemas
enddcerinos com 3,9% (10). Diante dos dados obtidos conclui-se que apesar do maior percentual de casos terem sido de cefaléia,
que € um sintoma nio otolégico, denotou-se um maior nimero de queixas otolégicas em relagdo aos primeiros.
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Abstract

In the last years, noise has been considered one of the largest causes of occupational diseases, unchaining a lot of alterations, even
auditory and extra auditory. The objective of this study was to describe these two alterations, seeking to investigate which
possesses a larger prevalence in workers exposed to occupacional noise. The present study was developed in SESI/Ce - Social
Service of the Industry, in the audiology service, with 254 people that worked exposed to noise. A questionnaire was given
containing questions related to otological and non otological symptoms. All the individuals were submitted to an audiometry,
with interacoustic-AC 40 audiometer, gauged in agreement with the entrance 19 of April 09, 1998. Being 31 (12,2%) female
and 223 (87,8%) male. It was observed that 196 (77,2%) workers have preserved audition and 58 (22,8%) showed some auditory
alteration. Among the principal auditory symptoms referred by the employees, the hipersensibility to sounds of strong intensity
was the most prevalent with 29,1% (74), the itches with 28,7% (73), stupid with 15% (38), buzzing with 14,6% (37), fullness
headphone with 14,2% (36) and otalgy with 6,7% (17). In the extra auditory alterations, the headache rate was observed in 30%
(76), digestive problems with 13% (33), arterial hypertension in 7,1% (22) and last endocrine problems with 3,9% (10). According
to the obtained data, it is possible to conclude that headache is a non otological symptom, but is percentile is high, a larger number
of complaints otological was denoted in relation to the first ones.
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Introducio
Sabe-se que o ruido é um agente fisico que afeta o
organismo humano, estando presente em grande parte das
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e comportamentais, enjoo, dores de cabega, problemas
enddcrinos, digestivos e circulatérios.

E importante ressaltar que os efeitos da exposi¢io ao ruido
podem variar para cada pessoa, dependendo da pré-disposigio
hereditdria e passado otoldgico.

Nos estudos realizados em pessoas com perda auditiva
por exposi¢io a ruidos, aproximadamente 80% a 90% sio do
sexo masculino (GERGER & GERGER, 1989).

O ruido ocupacional sempre representou um risco a satide
e entre suas conseqiiéncias estd a perda auditiva ou trauma
actstico. Com advento da revolugao industrial, movimento
origindrio da Inglaterra, houve um grande avango tecnolégico
¢ as maquinas ficaram cada vez mais ruidosas e maiores,
contribuindo substancialmente para agravar o problema do
ruido na vida dos trabalhadores.

De acordo com Russo ¢ Santos (1993), os efeitos que a
exposi¢do do ruido ocupacional acarretam a sadde geral do
ser humano podem ser mais prejudiciais e complexos do que
os efeitos provocados por outra estimulagio sensorial.

Segundo Alberto 2001 apud Morata (1991), o mecanismo
basico envolvido nas lesdes do ouvido interno decorrentes da
exposi¢iio ao ruido ¢ a exaustio fisico-quimica e metabdlica
do orgdo sensorial auditivo. O resultado final é uma lesido das
células sensoriais ou lesdo parcial ou total do Orgio de Corti,
que leva a deficiéncia auditiva.

A mesma autora afirma que o achado mais comum em
casos de perda auditiva induzida pelo ruido é a degeneragao
das cclulas ciliadas, principalmente as externas, que sio
apontadas por indmeros pesquisadores como sendo as
estruturas mais vulnerdveis do Orgio de Corti.

Um dos sintomas que mais prevalecem em pessoas
expostas ao ruido é o zumbido. Segundo Erlandsson (1991), a
prevaléncia de depressao entre pessoas portadoras de zumbido
¢ de aproximadamente 25% - 30%.

A exposigao didria ao ruido pode criar ao longo do tempo
um trauma acustico. Este levard bastante tempo para se
manifestar no trabalhador como um déficit de inteligibilidade,
mas os zumbidos sdo freqiientemente sentidos desde o inicio
(PORTMANN & PORTMANN, 1993).

Katz (1999) relata que existem os efeitos auditivos mais
diretos, nos quais se observa a interferéncia ébvia com a
comunicagdo oral, produzida por conseqiiéncia do
mascaramento causado pelo ruido de fundo ¢ a capacidade
que o ruido possui de produzir a perda auditiva.

Outras alteragdes existentes s@o as ndo otoldgicas que
podem ocorrer no sistema nervoso central, circulatério,
enddcerino, neurovegetativo e psicolégico. O desencadeamento
destes efeitos sdo devido as condig¢des individuais,
hereditariedade e tempo de exposi¢do.
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Os efeitos extra-auditivos induzidos pelo ruido podem ser
explicados pela passagem do estimulo auditivo por virias
estagdes subcorticais, antes mesmo de atingir o cortex cerebral,
passando em particular pelas estagOes responsdveis pelas
fungdes neurovegetativas.

O ruido ¢ considerado um dos agentes mais nocivos ao
ser humano, comprometendo a vida social, profissional ¢
psiquica dos individuos que estdo expostos a ele. As
manifestagdes neuropsiquicas que podem estar presentes
nesses individuos sdo: ansiedade, inquietude, desconfianga,
inseguranga, pessimismo, depressio, irritabilidade, agitagido ¢
alteragoes do ritmo sono-vigilia. A exposicdo prolongada
também tem sido responsdvel por altas taxas de cefaléia e
acidentes de trabalho.

Pode-se afirmar que a maioria das glandulas enddcrinas
sdo reguladas por hormonios produzidos no hipotdlamo.
Assim, compreende-se que, se o ruido causa alteragdes
cerebrais, estas repercutirdo também nas glindulas enddcrinas,
Segundo Andrade e col., 1998 apud Costa (1994), mesmo
glandulas, como o pancreas, que ndo sdo reguladas diretamente
por hormonios hipotaldmicos, sofrerao a agdo prejudicial do
ruido através da agdo neurolégica e de outros hormdnios
alterados.

Um dos sintomas extra-auditivos mais presentes em
trabalhadores que estido expostos a ruido sido as alteragdes
intestinais, como diarréia, prisdo de ventre, gastrite e dlceras.

Gerges (1999) enfoca que nos dltimos 30 anos estudiosos
compilam dados sobre os efeitos que o ruido causa ao corpo
humano. Os principais efeitos encontrados foram: aumento
da pressio sangiiinea, aceleragdo da pulsagio e estreitamento
dos vasos sangiiineos. Segundo o mesmo autor, poderi
ocorrer também uma sobrecarga do coragdo causando
secre¢oes anormais de hormonios e tensdes musculares. Essas
alteragdes acarretam mudangas de comportamento, tais como
nervosismo, fadiga mental, frustragio e prejuizo do
desempenho no trabalho, como a queda na producio ¢ as faltas.
Queixas emocionais ¢ mentais também aparecerdo como
irritabilidade, mau-ajustamento em situagdes diferentes e
conflitos sociais.

De acordo com Katz (1999), o ruido possui muitos efeitos
sobre as pessoas que trabalham nas indistrias, tais como:
aborrecimentos, diminui¢do da eficiéncia do trabalho,
alterac¢oes fisiologicas no ritmo cardiaco e na pressio
sangiiinea, e distirbios psicolégicos.

Segundo Knobel (2000), ocorrem perturbagdes
fisiolégicas diversas, tais como flutuagdes das pulsagdes
cardiacas, da tensdo arterial e da vasodilatagio periférica e
ainda contrag@o dos musculos das visceras, modificagoes do
funcionamento das glandulas enddcrinas, perturbagoes do
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sono, como dificuldade em adormecer e menor durabilidade,
quando expostos a sons de intensidade elevada.

Pela existéncia de todas essas patologias otoldgicas e nio
otolégicas entre trabalhadores expostos a ruido ocupacional
explanadas no texto, faz-se necessdria a utilizagio de medidas
preventivas como uma solugiio para exonerd-las. O
atendimento cuidadoso no sentido de impedir o
desenvolvimento de patologias ou sand-las enquanto processo
inicial diminui as possibilidades de evolugio ou agravamento,
prevenindo contra a necessidade de atendimento aos niveis
secunddrios e tercidrios.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
realizado no SESI/CE - Servi¢o Social da Industria, no periodo
de janeiro a outubro de 2001, com 254 individuos que
trabalhavam expostos a ruido ocupacional superior a 85dB do
setor produtivo, tendo sido excluidos os que trabalhavam com
produtos quimicos .

Foi realizado um questiondrio preenchido pelo préprio
funcionario, abordando aspectos de problemas auditivos e
extra-auditivos, tais como zumbido, cefaléia, sensibilidade a
ruidos fortes, pressio alta, plenitude auricular, prurido, tontura,
otalgia, problemas digestivos e endécrinos.

Todos os individuos foram submetidos a audiometria

tonal, através do audidmetro interacoustic -AC 40, calibrado
de acordo com a portaria 19, de 9 de abril de 1998.

Ap6s a aplicagiio de todos os questiondrios foi realizado
o levantamento da prevaléncia dos sintomas no otolégicos ¢
otoldgicos presentes nos trabalhadores participantes do estudo
e, posteriormente, comparados os dados dos dois tipos de
alteragdes encontradas (extra-auditivas e auditivas).

Resultados
Grdfico 1: Distribuicao das perdas auditivas nos
trabalhadores expostos a ruido ocupacional. SESI-Ce

B audigdao normal- 196

B perda auditiva- 58

Total: 254
Fonte: Tabulagdo de questiondrio.

Tabela 1: Distribui¢do dos funciondrios segundo sexo e presenga / auséncia de perda auditiva - SESI-Ce.

Auséncia / presenca de Sexo Total
prres Aninm (EA) Feminino Masculino o %
n % n %
Auséncia de PA 2 90D 167 68,2 192 TI2
Presenca de PA 2 32 56 19,6 58 22.8
Total 31 122 223 87,8 254 100,00

Fonte: Tabulagdo de questiondrio.

Reces: Rev. Cent. Ciénc. Saude, Fortaleza, v. 15, n. 2, p. 35-40, abr./jun. 2002.
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Tabela 1: Distribui¢ao dos funciondrios segundo sexo e presenga / auséncia de perda auditiva - SESI-Ce.

Alteragdes Otoldgicas nio otologicas
- e o my
» i g & Z 2 g & w3 & B
» £ = 5 g 2 m - &k 58 S8
'n : 3 = £ £ B o e B g
Sexo o B ® & T ;» s 3 § g 2 §
g ke
n 21 21 12 5 8 5 23 8 2
Feminino
%| 067.8% 67,8% 38,7% 16,1% 25,8% 16,1% 74,1%  258% 12,9% 6,4%
) 953 52 26 32 28 12 53 25 18 8
Masculino
%| 23,7% 23,3% 11,6% 14,3% 12,5% 5,3% 23,7% 11,2% 8,0% 3.5%
Fonte: Tabulagdo de questiondrio.
Tabela 3: Distribui¢do dos funciondrios segundo idade e alteragdes otolégicas / ndo otolégicas.
Alteragoes Otologicas ndo otoldgicas
= N > o) 0O e > T m o
v =] E = = o = = = - |
Faixa » - e 2 5 g & 5 25 § 2 Es
i-n a 2 g £ £ 5 > g3 B g 88
Etdria E o - 8 8B 2 2B
=] w
16-23 11 10 06 04 04 01 10 04 - 02
24 -31 28 25 13 14 15 10 29 12 03 01
32-39 23 20 13 07 07 02 24 11 05 04
40 -... 12 18 06 12 10 04 13 06 14 03
n 74 73 38 37 36 17 76 33 22 10
Yo 29,1% 28,7% 15,0% 14,6% 14,2% 6,7% 30,0% 13% 7,1% 3,9%

Fonte: SESI-CE
- Sensibilidade a sons de forte intensidade (SSFI) .

- Tabulagio do resultado de pesquisa.

Reces: Rev. Cent. Ciénc. Saiide, Fortaleza, v. 15, n. 2, p. 35-40, abr./jun. 2002.
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Discussao

Neste estudo procurou-se evidenciar a existéncia de efeitos
nocivos do ruido acima de 85dB a satde do trabalhador.

Dos 254 trabalhadores expostos a ruido ocupacional que
foram entrevistados, 196 (77,2%) sdo ilesos de alguma alteragio
auditivae 58 (22,8%) possuem os limiares auditivos alterados.
Observa-se assim que ainda existe um problema a ser resolvido,
seja nas empresas que nao estdo tomando as devidas
precaugdes, seja por iniciativa do préprio empregado, que ainda
nio se conscientizou dos problemas futuros que a
desvalorizagio as prote¢des individuais irdo lhe causar.

Em relagio ao sexo, 223 individuos sdo do sexo masculino e
31 do sexo feminino. Através dos dados estatisticos pode-se
observar que os homens possuem um maior percentual de perda
auditiva (96,6%) em relagdo as mulheres (3,4%), o que é
compativel com o que afirmam os autores Gerges & Gerges (1989).

Dentre os principais sintomas auditivos referidos pelos
funciondrios, a hipersensibilidade a sons de forte intensidade
foi 0 que mais prevaleceu com 29,1% (74), em segundo lugar o
prurido ou coceira com 28,7% (73), tontura com 15% (38),
zumbido com 14,6% (37), plenitude auricular com 14,2% (36) ¢
otalgia ou dor com 6,7% (17). Nas alteracoes extra-auditivas,
observou-se a taxa de cefaléia em 30% (76), problemas
digestivos com 13% (33), hipertensio arterial em 7,1% (22) e
por tltimo problemas endécrinos com 3,9% (10).

Cada funciondrio entrevistado referiu um ou mais sintomas
auditivos e/ou extra-auditivos.

Ao correlacionar efeitos auditivos e extra-auditivos com
sexo, foi observado que estes estio mais presentes entre as
mulheres. Quanto a idade pode-se notar que a maioria das
pessoas que relataram a presenga destes efeitos otolégicos e
nio otolégicos estdo na faixa etdria de 24-31 anos de idade.
Porém, nos casos de hipertensio, ha um maior niimero de
individuos com idade superior a 40 anos, o que leva a crer que
a idade elevada é um fator predisponente a ocorréncia deste
efeito.

Conclusdes

A sensibilidade coclear, as condi¢des individuais,
hereditariedade e tempo de exposigdo a sons de forte
intensidade levam trabalhadores expostos a ruido a obterem
lesdes auditivas progressivas de cardter irreversivel e de efeitos
ndo otolégicos.

Reces: Rev. Cent. Ciénc. Sadde, Fortaleza, v. 15, n. 2, p. 35-40, abr.fjun. 2002.

Retratou-se no referente estudo que os operdrios atuantes
em ambientes ruidosos ndo se apresentaram ilesos da
ocorréncia de alteragdes auditivas e extra- auditivas.

Em nosso levantamento estatistico foi observado que a
maior prevaléncia das queixas apresentavam-se de forma
sintomatica e nio clinica, evidenciando um nimero significativo
de individuos que apresentavam vdrios sintomas devido a
exposi¢do prolongada ao ruido e ndo realizavam exames
clinicos por acreditarem que esltes sintomas eram naturais.

Diante dos dados obtidos podemos observar que apesar
do maior percentual de casos terem sido de cefaléia, que ¢ um
sintoma ndo otolégico, hd um maior nimero de queixas
otologicas em relagdo aos primeiros.

Tendo em vista os fatos expostos, faz-se necessdrio um
maior esclarecimento aos trabalhadores que estdao em contato
com sons de forte intensidade, enfatizando os danos que estes
acarretam na sua satide em geral e a importancia da utilizagio
correta do equipamento de protegao individual auricular .
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ANEXO
Anamnese Audiologica Clinico-Ocupacional

Empresa:
Nome :
Data de Nascimento : Fungio : RG:
Sente um chiado no [ ] Orelha Esquerda [ ] Orelha Direita

[ 1Fino [ ] Grosso| | Sempre | | As vezes
Tem dificuldade para ouvir [ ] Orelha Esquerda

[ ] Orelha Direita

Dor de cabega? Teve febre muito alta ?
Quando? Porque?
E sensivel a ruido forte ? Sofreu pancada na cabega ?
Toma ou tomou algum medicamento ? Qual ?
Foi hospitalizado 7 Porque ?
Tem pressio alta ?  E diabético ?
Mergulha ? Tem pessoas surdas na familia ?

Ja teve papeira ou sarampo ?
freqliente ?

Tem crises de garganta

Tem rouquiddo freqiientemente :

Tem sensacio de ouvido tapado? [ J]OD [ | OE
Tem dor de ouvido? | |OD [ ] OE

Ja estourou o ouvido? Qual ?

Jd foi operado do ouvido? Qual ?

Sente coceira ?

[ 10D [ 1OE

Sente tontura ? Como ¢é essa tontura ?

Sente algum problema digestivo? [ ] Pris@o de ventre

[ 1Gastrite [ ] Ulcera
Tem algum problema endécrino ?
Trabalha com produtos quimicos ? Quais ?
Usa protegio ? Quais ?
Mora perto de ambiente barulhento ?
Sofreu exposicio a ruido como : [ ] explosoes [ ]tiros
[ ] banda musical [ ]caixade som [ ] walkman

40

Serviu o exéreito 7 ja fez teste de audicdo antes ?

Porque ? Quando ?

O resultado foi : [ 1 Normal [ ] Alterado
O que faz nos seus dias de folga ?

OBS:

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima

Fortaleza, de de 2000

Assinatura do Cliente

Reccs: Rev. Cent. Ciénc. Saidde, Fortaleza, v. 15, n. 2, p. 35-40, abr./jun. 2002.




