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Resumo

Por definicdo, atualmente, Trauma Sonoro refere-se a uma lesédo
irreversivel no ouvido interno, consequente da exposic¢do ao ruido.

Durante a Primeira Guerra Mundial, conflito que viu nascer
tecnologia de armamento sem precedentes, que elevou o ruido a niveis
nunca antes atingidos, a perda auditiva terd sido frequentemente
desvalorizada.

O proprio estado de desenvolvimento da Medicina, e da
Otorrinolaringologia em particular, as condi¢Ges nas batalhas nas trincheiras
e as crengas/conhecimentos da época também ndo terdo contribuido,
certamente, para o diagnostico e orientacdo correta da morbilidade auditiva
apresentada pelos soldados.

Hoje, sabe-se que as consequéncias que o ruido pode provocar sao
vastas e o foco de atuacdo devera ser, fundamentalmente, a prevencéo.

Assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
bibliogréafica sobre o Trauma Sonoro e a morbilidade auditiva decorrentes
da Primeira Guerra Mundial, visto que, na Medicina, é absolutamente
essencial o exercicio de regresso ao passado para avaliar os trabalhos dos
noss0s antecessores, com espirito critico, no sentido de perceber os fatores

positivos e negativos e procurar, sempre, melhorar o presente e futuro.

Abstract

By definition, Acoustic Trauma refers to an irreversible injury to the
inner ear resulting from exposure to noise.

During World War 1, a conflict that saw the birth of unprecedented
weapon technology which raised noise to levels never before achieved,
hearing loss has often been undervalued.

The very state of development of Medicine and Otorhinolaryngology

in particular, the conditions of battle in the trenches and the beliefs /



knowledge of the time will certainly not have contributed to the diagnosis
and correct orientation of the auditory morbidity presented by the soldiers.

Today, it is known that the consequences that noise can cause are
vast and the focus of action should be, fundamentally, prevention.

The objective of this work is to carry out a bibliographical review on
Acoustic Trauma and acoustic morbidity resulting from the First World
War, since in Medicine it is essential the exercise of evaluation of the works
of our predecessors, with a critical spirit, but always taking into account the

context of the time.

Palavras-chave: Guerra; Morbilidade Auditiva; Surdez Neurossensorial;

Surdez induzida pelo ruido; Trauma Sonoro.

Key-words: Warfare; Acoustic Morbidity; Sensorineural Hearing Loss;

Noise-induced Hearing Loss; Acoustic Trauma.
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Notas introdutorias

Sucintamente, a Primeira Guerra Mundial consistiu num conflito
armado a escala global, centrado, sobretudo, no continente europeu, tendo
decorrido entre 28 de julho de 1914 e terminado a 11 de novembro de 1918.
O conflito envolveu grandes poténcias da época, que se organizaram em
duas aliancas opostas: os Aliados (a “Triplice Entente”, constituida pelo
Reino Unido, pela Franca e pela Russia) e os Impérios Centrais (a “Triplice
Alianga”, originalmente formada pela Alemanha, pelo Império Austro-
hingaro e pela Italia). Estas aliancas foram-se reorganizando (a Italia
acabaria por se unir aos Aliados) e expandindo com a entrada de outras
nacdes no conflito.

De notar que mais de setenta milhdes de militares foram mobilizados
e mais de nove milhdes de combatentes foram mortos, em grande parte
devido aos avancos tecnoldgicos, que determinaram um enorme crescimento
no grau de letalidade das armas, sem se verificarem melhorias
correspondentes na protecdo ou na mobilidade dos soldados. Esta Guerra
também ficou bastante conhecida devido as batalhas de trincheiras (uma
tatica militar muito utilizada e que viria a contribuir, por tudo o que lhe esta
associado, para grande parte dos problemas de satde dos soldados que nelas
combatiam/(sobre)viviam). @

Assim, esta dissertacdo tem como principal objetivo avaliar e
entender o contexto da especialidade de Otorrinolaringologia no periodo da
Primeira Guerra, ndo s6 a nivel da evolucdo do seu estado de
desenvolvimento, mas também das morbilidades resultantes de um conflito
desta dimensdo, numa altura em que a referida especialidade estaria a dar os
seus primeiros passos. Inicialmente, abordar-se-a a realidade da Medicina e
dos Servigos de Saude de algumas das nacles envolvidas, com especial
atencdo para a ORL, para, posteriormente, perceber as principais conce¢des
acerca da etiologia e fisiopatologia da perda auditiva nos soldados, os

métodos de diagnostico, tratamento e prevencao.



A Medicina/ORL da Epoca

A Otorrinolaringologia, especialidade com origem no inicio do
século XX, terd sido desenvolvida a partir da unido dos departamentos de
otologia, cujos praticantes eram cirurgioes, e de laringologia, que era gerida
por médicos que também tratariam doencas do nariz e do torax. Nos seus
primordios, esbocaram-se algumas “tentativas” corajosas de realizar
cirurgias tecnicamente exigentes, sob condicdes em que a anestesia seria
primitiva e ainda n&o existiriam antibidticos.

Existem inGmeros trabalhos do periodo da Primeira Guerra
(sobretudo entre 1914 e 1925) que se debrucam sobre as mais diversas
tematicas envolvidas na perda auditiva, nomeadamente lesGes traumaticas,
concussao labirintica, perda auditiva ndo-orgéanica, “simula¢ao” e patologia
infeciosa. A generalidade destes trabalhos sdo apontamentos, opinides de
profissionais de salde que participaram no conflito, case studies e, na
melhor das hipoteses, estudos observacionais. Conclui-se, portanto, que as
ilaghes tiradas na altura, apesar de representarem importantes passos no
sentido da compreensdo da fisiopatologia da morbilidade auditiva
provocada pela guerra, poderiam ndo ser sempre as mais corretas. No
entanto, nunca esquecer que, ao recuarmos ao passado e avaliarmos o
trabalho dos nossos antecessores, temos de ter permanentemente em
consideracao o contexto da época.

Importante salientar que o estado de desenvolvimento da globalidade
dos servicos de saude variava de pais para pais: 0 mais avancado seria a
Alemanha, que desde cedo demonstrou um grau de organizacdo e
investimento na area que os colocava na linha da frente no que a salde diz
respeito. De seguida, destacar-se-iam a Inglaterra e a Italia, que, embora ndo
se encontrassem no estado de desenvolvimento da Alemanha, teriam
esbocado desde cedo esforcos no sentido de melhorar a organizacdo dos
seus sistemas de salde de apoio a guerra — necessitariam de cerca de seis
meses para os organizar. Pelo contrario, os Franceses acabariam por ser 0s
mais tardios a este nivel — precisariam de um ano. ©

E curioso verificar também a forma como os servicos de sadde

comecgaram por ser organizados e de como a Guerra quase “coagiu” a que 0S
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Estados os fossem “moldando”: retomando o exemplo da Alemanha,
assinalar que no principio deste periodo em que decorreu o conflito, e tendo
em conta o0 contexto cadtico com que se iniciou a guerra, tera sido
necessaria a rapida adaptacdo dos servigos pré-existentes e a construcéo de
novos hospitais, neste caso hospitais de campanha. Ora, esta necessidade de
atuacdo rapida levou a que muitas vezes as aptiddes especificas de cada
médico ndo fossem “respeitadas”, acabando por lhes ser exigido que
diagnosticassem/tratassem combatentes com patologia ndo pertencente a sua
area de atuacdo e fora da sua zona de conforto. Porém, rapidamente se
aperceberam que tal situacdo estaria a aumentar a mortalidade, a
morbilidade e os custos associados, uma vez que, por exemplo, um médico
de uma especialidade ndo-cirurgica a quem fosse exigido realizar uma
amputacdo ou realizar uma intervencdo urgente, certamente o resultado
poderia ndo ser, de todo, positivo, antes pelo contrério: muito
provavelmente, a sua intervencdo (com intuito terapéutico obviamente)
poderia lesar ainda mais o0s individuos e causar ainda maior
morbilidade/mortalidade, ndo por
maldade, mas sim por falta de
competéncias técnicas para o que
Ihes era exigido. Assim, algum
tempo apds o comego da Guerra,
terdo passado a organizar o seu

sistema de salde respeitando as

especificidades das Centro  cirdrgico:  Militares  feridos
- L - protegidos do sol com guarda-chuvas e
especialidades médicas e guarda-séis (Rousbrugge, Bélgica, 7 de

L, , . setembro de 1917)
cirurgicas e, para além disso,

ndo considerando a patente militar, mas antes a competéncia dos médicos
para ocuparem determinados cargos. As outras na¢Oes acabaram por seguir
o exemplo da Alemanha no que diz respeito a satde. ©

Cingindo-nos agora especificamente a especialidade de ORL,
verificou-se uma inversao: apesar da Franca so ter os seus servigos de saude
devidamente organizados mais tardiamente, foram os Britanicos os ultimos
a valorizar a importancia de possuir especialistas desta area nos seus

hospitais de campanha, estando, inclusive, descrito em varios trabalhos este
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“atraso” Britanico. Contudo, ressalvar que a generalidade das nagOes
envolvidas no conflito considerou pouco a relevancia da morbilidade
auditiva dos soldados e, por conseguinte, a presenca de
otorrinolaringologistas acabaria por ndo ser a apropriada. )

Em termos de patologias do foro de ORL decorrentes da guerra,
apesar de inestimaveis, as mais comummente relatadas e estudadas seriam: a
“histeria”, a “simula¢do”, as lesOes traumaticas e as infecdes. Quanto a
perda auditiva induzida pelo ruido (também conhecida como trauma
sonoro), terd sido descrita menos frequentemente que as demais patologias
supramencionadas.

Visto cada patologia constituir, por si s6, uma imensiddo de
conhecimento (uma vez que ja naquela altura existiria uma gquantidade
consideravel de literatura da area), abordar-se-a particularmente a tematica
do trauma sonoro, falando-se também, sucintamente, das restantes etiologias
que se cré terem provocado surdez num numero significativo de

combatentes.



Comecando, entdo, pelo trauma sonoro: varios fatores contribuiram

para que fosse, de facto, uma morbilidade major decorrente desta guerra:

I - Tecnologia Bélica sem precedentes

Em primeiro lugar, a Primeira Guerra ficou conhecida por um sem
numero de invencdes, a varios niveis - de armamento, de comunicaces, de
transportes — que elevaram ndo sé a letalidade e potencial de causar dano
das armas, mas também os niveis de ruido a valores nunca antes atingidos.
Para melhor exemplificar, atualmente, a CDC estabeleceu que a exposicéo
repetida e prolongada a ruidos acima de 85 dB pode levar a perda de
audicdo a longo prazo e a exposi¢do aguda a ruidos de elevada intensidade
(acima dos 120 dB) pode resultar numa perda imediata.® Ora, os soldados
que combatiam nas frentes e, particularmente, nas trincheiras, estavam
expostos a ruido de elevadissima intensidade, praticamente continuo. Para
uma maior compreensdo desta “agressdo auditiva”, note-se que disparos da
artilharia produziriam ruidos até 140dB, as explosdes de granadas 164dB e
os morteiros 185dB. ® A titulo de curiosidade, existem descricdes de que os
disparos na frente Oeste seriam audiveis na costa inglesa e o evento que tera
produzido o som mais intenso conhecido pelo Homem ocorreu durante a
detonacdo da mina Lochnagar, no Somme, em 1916 (tatica militar utilizada
pelos Ingleses, que haviam construido uma serie de minas/tineis por
debaixo de uma fortificacio alemi e, posteriormente, as detonado).” Logo,
ndo é de admirar que o trauma sonoro acabaria por ser uma morbilidade
significativa consequente da Primeira Guerra, mais significativa do que em

qualquer conflito até entdo.

(da esquerda para a direita) Explosao de granada; morteiros utilizados na guerra;
howitzer: arma de artilharia muito utilizada
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Il - Condigdes sem precedentes

Em segundo lugar, as proprias condicdes de salubridade (ou, neste
caso, a falta delas), mais notdrias nas batalhas nas trincheiras; a dieta, que
ndo seria certamente rica em minerais e vitaminas antioxidantes; a pobre
higiene oral - aliadas a caréncia de equipamentos eficazes de protecdo
auricular, constituiam fatores de risco para a suscetibilidade ao trauma
sonoro. Para além disso, ndo esquecer que o consumo de tabaco pelos
soldados era algo bastante habitual, sendo esse consumo muitas das vezes
feito de forma incessante e em grande quantidade, o que constitui, como se
sabe, outro fator de risco para a perda auditiva. ®

No que concerne aos equipamentos de protecao auditiva referir que
existem descricOes de tentativas de utilizar materiais com esse objetivo.
Contudo, a sua eficicia revelou-se duvidosa e ndo seriam certamente
uniformemente distribuidos pelos combatentes, como sera explicado no

capitulo da “Prevengao”.

11 - A propria ORL

Em terceiro lugar, como ja foi mencionado, o estado de
desenvolvimento da ORL e a pouca presenca de especialistas de ORL nos
campos médicos das frentes contribuiria para o subdiagnéstico e
subtratamento de patologia relacionada, que passaria muito frequentemente
despercebida. Alias, certos conceitos ainda nem estariam perfeitamente
estabelecidos a época, como é o caso da surdez neurossensorial, e 0s
mecanismos fisiopatoldgicos da surdez induzida pelo ruido (trauma sonoro)
estariam a ser estudados, sem existirem, no entanto, teorias globalmente
aceites. Adicionalmente, a anestesia ainda seria primitiva naquela época e 0s
antibioticos ainda n&o tinham sido descobertos (a penicilina so foi
descoberta em 1928 por Alexander Fleming) ©, pelo que as tentativas de
intervengdo cirdrgica e as infe¢cbes quando ndo se revelavam fatais,

causariam enorme morbilidade.
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Importante relembrar também que, relativamente a este ponto, a
ORL e a organizacdo dos servicos de saude foram evoluindo ao longo do
periodo da Guerra, sendo que na sua fase inicial seria mais gritante esta
escassez de recursos, ao passo que na fase terminal ja ndo seria assim, altura
em que a importancia da especialidade seria crescente e crucial. Deste
modo, a ORL, no fim da Guerra, tornara-se fundamental, ndo sé pela
elevada prevaléncia de traumatismos cranianos, do nariz e do aparelho
auditivo, mas também devido ao facto dos otorrinolaringologistas
constituirem o principal instrumento de atribuicdo de pensdes/reformas e

avaliacdo da incapacidade dos combatentes que haviam sobrevivido. 9

IV - Patologia mais importante/urgente

Em quarto lugar, a coexisténcia de outros tipos de patologia que, no
entender dos médicos e dos préprios combatentes, poderia ser mais urgente
e relevante, como, por exemplo, as lesGes traumaticas (as lesdes perfurantes,
as lesbes cortantes, causadas pelos ferimentos de bala, pelas explosdes de
granadas, de morteiros e de minas, e até mesmo as lesdes causadas por
armas quimicas), bem como a “pressdo” exercida nos médicos no sentido de
tratarem o mais apressadamente possivel o maior nimero de individuos,
para que fossem rapidamente reenviados para o campo de batalha,
acabariam por ser outros fatores contributivos para a falta de atencdo dada a
patologia da ORL e consequente aumento, em termos estatisticos, no
namero de individuos com morbilidade auditiva. Esta “pressdo” e o
constante estado cadtico de muitos hospitais de campanha justificam, ainda,
o facto de ser muito complicado efetuar o seguimento dos pacientes e poder
realizar estudos/investigaces que permitissem avaliar o real impacto da

patologia auditiva. V)
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Evolucéo das teorias etioldgicas da surdez

Uma outra dificuldade da época para os otorrinolaringologistas seria
distinguir perdas auditivas reais de perdas auditivas transitorias ou néo-
organicas. De referir que esta distincdo era de vital importancia na altura,
como fica patente ao analisar alguns apontamentos e descricbes desse
periodo.

Relativamente as perdas auditivas ndo-organicas, no inicio da guerra,
seria crengca comum que uma porcao significativa das queixas de surdez,
acima de tudo se fossem queixas de surdez bilateral, poderia advir de um
elemento de “histeria” por parte dos soldados, ou seja, de uma manifestacao
subconsciente de medo/emocdo que se desenvolveria sob condigcdes de
extrema tensdo e que levaria ao bloqueio temporario do processamento do
som pelo SNC. Existem também descri¢cdes que apontam mais para a surdez
unilateral como manifestagdo de “histeria” dos soldados, fundamentando-se
no facto de o bloqueio ser sentido sobretudo do lado afetado por um evento
stressante (por exemplo, uma explosdo). Existiriam véarias formas de
diagnosticar esta “surdez histérica”:
uma delas partia do principio que, naquele tempo, acreditar-se-ia ser
impossivel sustentar danos no ouvido interno graves o suficiente para
prejudicar a audicdo, sem que isso também afetasse a funcdo vestibular. Ou
seja, um soldado com audicdo reduzida, mas que mantinha o seu equilibrio
deveria ser considerado como “histérico”. 213)

Uma outra etiologia ndo-organica da perda de audicdo seria a
chamada “simulacio de surdez”, muitas vezes utilizada pelos soldados
com o intuito de serem poupados a frente de batalha e poderem regressar a
casa mais cedo, com uma pensdo por invalidez. A detecdo destes Gltimos
casos seria uma prioridade para os médicos, uma vez que, quando
declarados como estando a simular surdez, os homens eram imediatamente
reenviados para as frentes, o que tornou o papel dos especialistas em ORL
preponderante. Interessante €& perceber, também, a forma como o0s
otorrinolaringologistas  conseguiriam, naquela altura, distinguir 0s
“simuladores” dos verdadeiros surdos. O principal método seria através da

historia clinica, em que na entrevista ao paciente, 0 médico teria de procurar
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inconsisténcias e insegurangas nas suas respostas. Para isto, todavia, seria
necessario um grau de experiéncia por parte do clinico consideravel, uma
vez que existiriam combatentes com um verdadeiro “dom” e que
conseguiriam desempenhar a sua “simulagao” de forma eximia. Na prética,
havendo duvidas acerca do diagnéstico, considerar-se-ia a surdez como
verdadeira. Outras métodos menos ‘“‘convencionais” para identificar um
individuo como estando a simular a sua perda auditiva seriam
0 uso do reflexo cécleo-palpebral, descrito pelos franceses, através do qual
alguém se poria por tras de um paciente sem este se aperceber e, ao bater
num objeto metélico (como uma lata), produziria um som agudo que faria o
soldado pestanejar; caso isso ndo resultasse, existem também relatos da
utilizacdo de cloroférmio para remover inibicdes do paciente o suficiente
para extrair um confissdo. Em casos extremos, recorrer-se-ia ao capeldo do
Exército, para que este tentasse determinar a veracidade dos sintomas dos
combatentes. #4919

Mais tarde, alguns case studies tentam demonstrar que a perda
auditiva organica originar-se-ia de duas outras formas: comecara a colocar-
se a hipdtese de uma exposi¢cdo continua ao ruido poder baixar o limiar
auditivo, de forma progressiva; ou entdo a surdez poderia ser provocada de
modo instantdneo, em um ou em ambos os ouvidos devido a concusséo
causada nos ossiculos, perfurados por uma explosdo que tenha ocorrido na
proximidade do individuo e produzido niveis de ruido de uma intensidade
elevadissima — a chamada “concussio labirintica” (também descrita como
Shell deafness). O Professor C. Mello descreve-a assim “A comog¢ao
labirintica traduz-se anatomopatologicamente, como o demonstram e
confirmam as observagfes da guerra atual, por pequenas hemorragias nos
espacos labirinticos e nos canaliculos do nervo auditivo, hemorragias
acompanhadas algumas vezes por interrupcdo na continuidade das fibras
do acustico no interior do ouvido”. ®® Eram frequentes os relatos de
soldados que viam as orelhas dos companheiros a sangrar e 0s sargentos
comunicavam regularmente com o0s seus homens usando assobios, que
seriam mais facilmente audiveis pelos ouvidos danificados, o que levou a
gue um numero consideravel de especialistas adotasse a concussao

labirintica como principal causa de surdez. ")
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Uma outra causa, também relatada na altura, que poderia levar a
surdez instantanea, ou, pelo menos, a uma diminuicéo do limiar auditivo, é a
exposicdo aguda a ruidos de elevadissima intensidade, ndo tendo de
existir, necessariamente, lesdes traumaticas nas estruturas do timpano ou do
ouvido interno. Este tipo de surdez seria muito frequente nos homens
encarregues de realizar os disparos da artilharia (ou seja, os artilheiros),

tendo ficado conhecida como “surdez profissional dos artilheiros”. 8

Outras consequéncias do ruido frequentemente descritas no periodo da

Primeira Guerra:

- Alteragdo da resposta emocional: a experiéncia do ruido de elevada
intensidade seria emocionalmente isolante. Em La Boisselle, por exemplo,
os altissimos niveis de intensidade de ruido presentes no campo de batalha
significariam que os soldados ndo conseguiriam ouvir ordens. Nessa
situacdo, os homens, muitas vezes voluntarios civis, teriam comecado a
abandonar o seu treino militar e voltado ao instinto humano, “amontoando-
se” em busca de seguranga; contudo, ao fazé-lo, tornar-se-iam alvos mais
faceis para o inimigo.
- Privacdo de sono: por exemplo, na barragem que antecedeu a Batalha do
Somme, 0s bombardeamentos continuaram durante toda a noite. O sono dos
soldados foi inevitavelmente perturbado; o seu crescente nivel de cansaco
acabaria por aumentar também o trauma da situacdo e alterar o seu
comportamento.

Tudo isto contribuiria para aumentar os casos descritos como Shell
Shock (ou “choque da concha”), hoje mais conhecido como Perturbacéo de
Stress PoOs-Traumatico, decorrente da Guerra, patologia psiquiatrica com
gue muitos médicos teriam dificuldade em lidar e para a qual o ruido tera

sido, sem duvida, uma importante influéncia. 7
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Outras etiologias de surdez

Outras etiologias propostas naquele tempo para explicar a perda
auditiva dos combatentes seriam os traumatismos diretos nas estruturas
constituintes do aparelho auditivo, os traumatismos cranianos, as infecdes
(otites e impétigo), os esmagamentos e 0s gases toxicos utilizados nas armas
quimicas. Grande parte desta patologia teria um prognostico desfavoravel,
poucos combatentes conseguiriam sobreviver, uma vez que ndo existiam
antibioticos e a anestesia ndo seria uma préatica generalizada, o que tornaria
qualquer tentativa de intervencao cirtrgica um risco consideravel. De entre
os soldados que sobreviviam, muitos ficariam com incapacidade auditiva

permanente e irreversivel. {901

Evolucéo do Tratamento da surdez ao longo da guerra

O tratamento dos casos de surdez “histérica” seria realizado de
varias formas. Uma delas terd sido a cirurgia “simulada”, sendo que o
segredo do sucesso deste procedimento estaria intimamente relacionado
com a capacidade do cirurgido de convencer o soldado que o procedimento
seria eficaz.®® Outra forma de terapéutica seria a eletroterapia através das
mastoides, que, segundo evidéncia da época, conduziria a uma rapida
recuperacao destes pacientes. ?%

Relativamente aos frequentes traumatismos que conduzissem a
perfuracdo timpanica, cerca de 30% destes casos infetariam, e o tratamento
passaria por manter o ouvido limpo e seco e ndo realizar qualquer manobra
invasiva, tanto quanto possivel. ?%

Como ¢é conhecido atualmente, a perda auditiva induzida pelo
ruido tanto pode causar uma reducdo temporaria do limiar auditivo, passivel
de recuperagdo completa apos a interrupcdo do estimulo que a estaria a
provocar, como pode levar a lesdo permanente e irreversivel das células da
coclea, condicionando uma reducdo permanente do limiar auditivo, e,

consequentemente, surdez (neste caso, do tipo neurossensorial). ©
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Deste modo, dada esta impossibilidade de reversibilidade da perda

auditiva, torna-se absolutamente preponderante o papel da prevengéo.

Prevencédo do Trauma Sonoro

A perda auditiva induzida por ruido nas tropas foi descrita pela
primeira vez no século XVI, embora a importancia da protecdo auricular
ndo tenha sido amplamente entendida até depois da Segunda Guerra
Mundial (por exemplo, no Exército Americano, o uso de protecdo auditiva
s6 tera sido recomendado a partir de 1941).%% Como se verifica nalguma
literatura da época, tera existido a certa altura interesse em que os soldados
da Primeira Guerra Mundial utilizassem prote¢do auditiva, para limitar a
carga econdmica das pensbes de guerra dadas aqueles que perderam a
audicao.

Um Capitdo de infantaria britanico (Captain Marriage) tera
sugerido que plasticina envolta em gaze faria um bom protetor auricular
(formulacdo particular de plasticina, projetada para ser usada como um
tamp&o de ouvido, que até foi patenteada em 1915.) 1)

Outra substancia utilizada para o mesmo efeito terd sido o
celuldide. Todavia, constatou-se que seria facilmente inflamavel por
explosdes proximas, tendo sido descontinuado. Y

Uma outra tentativa de protecdo tera sido a criacdo de um "tambor
artificial" com vaselina e algod&o. *®

Apesar de tudo isto, ndo ha evidéncia clara na literatura que ao
longo da guerra tenham sido fornecidos protetores auriculares a
generalidade dos soldados. Além disso, o foco durante a Primeira Guerra
Mundial seria sobreviver para retornar a casa e, por vezes, utilizar protecédo
auditiva poderia ser muito perigoso dado que, com alguns dos materiais
usados, ou melhor, improvisados, na producdo das protecdes, os soldados
poderiam ndo conseguir ouvir ordens, adverténcias ou até mesmo a direcao

do fogo.
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Custos da Morbilidade Auditiva

Infelizmente, ndo existem trabalhos da altura que determinassem o
grau, o tipo e a configuracdo reais da deficiéncia auditiva sofrida pelos
soldados da Primeira Guerra Mundial. Estimativas da época realizadas em
relacdo ao Exeército Francés apontavam para que 3 a 9 % dos soldados
apresentaria morbilidade auditiva, sendo que destes 80% ndo poderia
regressar a sua ocupacdo profissional prévia a Guerra. Ter-se-a calculado
também que 24 em cada 1000 combatentes iriam requerer uma penséo por
invalidez devido a sua surdez. ®® No Exército Britanico, por exemplo,
apenas 2% do orcamento utilizado para atribuir pensGes aos veteranos da
Primeira Guerra seria para combatentes surdos. ?”) Desta forma, mesmo o0s
especialistas daquele periodo sentiriam que estas estimativas estariam
bastante subestimadas, pelas razdes citadas anteriormente.

Neste sentido, com base em tudo o que ja foi mencionado,
nomeadamente a exposi¢do a condi¢bes ensurdecedoras, pode-se inferir que
a perda auditiva significativa seria comum entre 0os combatentes que
sobreviveram, e também, dado o que é atualmente conhecido sobre
deficiéncia auditiva induzida pelo ruido, aqueles expostos a esse ruido
durante um periodo de tempo significativo nas trincheiras da Frente
Ocidental provavelmente acabariam com, pelo menos, uma perda auditiva
neurossensorial ligeira a grave, dependendo de varias condicionantes, como,
por exemplo, a proximidade da exposicdo, a intensidade do ruido e as

préprias suscetibilidades individuais.
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Considerac0es finais

Antes de mais, importa salientar que estes grandes eventos a escala
mundial, como foram as duas Grandes Guerras Mundiais, apesar do seu
inegavel e infeliz legado de destrui¢do, morte e sacrificios, constituiram, por
outro lado, estimulos para a ocorréncia de uma evolucdo sem precedentes
em varios campos cientificos, sendo um deles a medicina, e que, mais tarde,
permitiriam melhorar a qualidade de vida das populacbes, em tempos de
paz.

Por meio da leitura dos trabalhos legados por especialistas da época
que fizeram campanha no conflito, é notoria a dificuldade em lidar com
determinadas patologias e, frequentemente, traumatismos ou infecdes que
envolvessem o cranio e ouvido teriam um prognostico reservado. Como ja
foi referido, o estado de desenvolvimento da ORL da época, altura em que
estaria a iniciar-se como especialidade e ainda a procura do seu espago no
seio da Medicina e dos Servicos de Saude, também constituiu um fator
marcante para as morbilidades auditivas dos combatentes sobreviventes. A
acrescer a tudo isto, as préprias crencas da época relativamente a etiologia e
fisiopatologia da surdez (acreditar-se-ia sobretudo na “histeria” e na
“simulacao” de surdez) e a ma compreensdo da importancia da satde mental
dos combatentes poderao ter levado ao subdiagnéstico e ma orientacdo de
um namero significativo de casos de perda auditiva verdadeira.

No que diz respeito a surdez induzida pelo ruido resultante desta
Guerra, seria um conceito ndo muito bem estabelecido, que so6 tera ganho a
devida importancia sobretudo no final, aquando da avaliacdo dos
combatentes que haviam sobrevivido, no sentido de determinagdo do grau
de invalidez para atribuicdo de pensfes. Contudo, muitos destes homens
terdo sido “esquecidos”, havendo um insuficiente apoio dos Estados na sua
reabilitacdo e reintegracdo na sociedade. Olhando para trds, concluimos
facilmente que os otorrinolaringologistas acabariam por subestimar uma
enorme carga de morbilidade numa larga populacdo (os sobreviventes da
Guerra).

Atualmente, a perda auditiva induzida pelo ruido e a perturbacéo de

stress pos-traumatico continuam a constituir uma morbilidade importante
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nos cenarios de guerra. Além disso, como € sabido, na populacdo em geral,
0 trauma sonoro continua a ser uma morbilidade relevante, devido a
exposicao constante a niveis de ruido nocivos para o ouvido e a prevencao é

fundamental para inverter este panorama.
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