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Resumo

A exposicdo ocupacional ao ruido excessivo € um perigo para a saude dos
trabalhadores, assumido pela Organizacdo Mundial de Saide como o responsavel por
16% das perdas auditivas em todo o mundo. Como tal, torna-se premente estudar esta
tematica com o objetivo de prevenir danos na saude dos trabalhadores e promover a sua
salde. Desde meados de 1960 até & atualidade, varios estudos foram realizados,
relacionando o trauma acustico com a exposi¢do ocupacional ao ruido, identificando a
sua etiologia, fisiologia, métodos de diagndstico, tratamentos e medidas de minimizacao
dos efeitos na saude decorrentes da exposicdo a ruido excessivo. O trauma acustico
pode ocorrer apds uma exposicdo a um ruido excessivo prolongada no tempo, a uma
exposi¢do curta a um ruido de elevada intensidade, criando danos das células ciliadas
auditivas por via mecénica ou metabdlica, sendo o principal sintoma o acufeno (com
maior incidéncia a esquerda), a elevacdo do limiar de audicdo ou a perda de audicao
temporéaria ou definitiva. Podem existir manifestacbes extra-auditivas, tais como a
ansiedade, perturbacfes cardiovasculares (essencialmente a hipertensédo) e isolamento
social. O diagndstico da surdez auditiva pode ser feito através de varios testes,
nomeadamente o audiograma tonal e as otoemissdes acusticas. O tratamento do trauma
acustico passa por abordagens médicas (com a utilizacdo de farmacos corticoesterdides)
e cirargicas (implantes cocleares), que levardo a uma melhoria na capacidade auditiva,
nomeadamente nas frequéncias de som caracteristicas da conversacdo humana. A
prevencdo primaria da surdez auditiva induzida pelo trauma acustico apds a exposi¢ao
ocupacional, passa pela elaboracdo e adocdo de programas e planos de prevencao a ser
adotados e implementados pelos governos, empresas e trabalhadores. Atualmente
existem leis e normas vigentes em grande parte dos paises do mundo, que estabelecem
limites de exposicdo ao ruido e preveem medidas estruturais, organizacionais e de

monitorizacao para a protecdo da saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Perda, auditiva, ruido, ocupacional, saide, audiograma
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Abstract

Occupational exposure to excessive noise is a danger to the health of workers, assumed
by the World Health Organization to be responsible for 16% of hearing loss worldwide.
As such, it is urgent to study this topic in order to prevent damage to the health of
workers and promote their welfare. From the mid-1960s to the present, several studies
have been carried out, relating acoustic trauma to occupational noise exposure,
identifying its etiology, physiology, diagnostic methods, treatments and measures to
minimize the effects on health resulting from exposure to excessive noise. Acoustic
trauma can occur after prolonged exposure to excessive noise or short exposure to high
intensity noise, creating damage to the hearing hair cells by mechanical or metabolic
pathway. The main symptom is the tinnitus (with greater incidence on the left hear), the
raise of the hearing threshold and temporary or permanent hearing loss. There may be
extra-auditory manifestations, such as anxiety, cardiovascular disorders (essentially
hypertension) and social isolation. The diagnosis of hearing deafness can be made
through several tests, like the tonal audiogram and the acoustic otoemissions. The
treatment of acoustic trauma involves medical (with the use of corticosteroid drugs) and
surgical (cochlear implants) approaches, which will lead to an improvement in hearing
capacity, specially in the sound frequencies characteristic of human conversation. The
primary prevention of hearing loss induced by acoustic trauma after occupational
exposure, involves the preparation and adoption of prevention programs and plans to be
adopted and implemented by governments, companies and workers. Currently, there are
laws and regulations in most countries around the world, which establish noise exposure
limits and recomend structural, organizational and monitoring measures to protect

workers' health.

Keywords: Loss, hearing, noise, occupational, health, audiogram

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.
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Lista de abreviaturas e siglas

a.C. — antes de Cristo

ADN - 4cido desoxirribonucleico
CAE - canal auditivo externo

dB — decibel

DL — Decreto-Lei

EN — Norma europeia

Hz — Hertz

NP — Norma Portuguesa

OEA — Otoemissdes acusticas
OMS — Organizac¢do Mundial da Saude
UE — Uni&o Europeia
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Introducéo

A industria, em particular apés a Revolucdo Industrial, contribuiu para o avanco da
tecnologia e da civilizagdo moderna e com esse progresso, surgiram inevitavelmente
novos paradigmas relativos a salde dos trabalhadores. Entre eles, a perda auditiva
relacionada com a exposicao ao ruido no local de trabalho, a doenca profissional mais
prevalente no mundo (1-3) e a primeira causa de perda auditiva nos adultos e

consequentemente uma preocupacéao de satde publica (1,2).

Figura 1 - Representagdo gréafica de uma industria no séc. XVIII (fonte: Hulton Archive/Getty Images)

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que entre 10 a 12% da populacao
mundial esta exposta a niveis de pressdo sonora elevados e que por esse facto, estes
individuos podem sofrer perdas auditivas (2,4), podendo a exposi¢cdo ao ruido
ocupacional representar cerca de 16% dos casos de perda auditiva em todo o mundo
(3,5). Na Unido Europeia (UE) estima-se que cerca de 20% de todos os trabalhadores
estejam expostos a ruido prejudicial para a saide no local de trabalho, abrangendo todos

os sectores de atividade profissional (2).

NoISE ABATEMENT
SoClETY DEMO

Figura 2 — Desenho publicitario da Sociedade de Reducao de Ruido (fonte: The Strange Stillness of the Past: Toward
an Environmental History of Sound and Noise, 2014)
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O som, o ruido e o0 trauma sonoro

A palavra som deriva da palavra latina “sonu”, que significa tudo que provoca uma
reac¢do no ouvido. A definicdo de som de um ponto de vista fisico € um pouco mais
complexa, tratando-se 0 som essencialmente de uma onda longitudinal de compresséo e

rarefacdo de um dado meio, provocada pela vibragdo de um corpo (1).

O ouvido humano detecta sons de 20 a 20.000 Hz, sendo definida como faixa audivel de

frequéncias ou banda audivel.

Na musica, o timbre é uma caracteristica sonora que define um som produzido por um
determinado instrumento musical e que nos permite diferencia-lo de sons produzidos

por outros instrumentos.

O ruido define-se como um som ou conjunto de sons incobmodos, ndo desejaveis e/ou
perigosos, capazes de alterar o bem-estar fisioldgico ou psicolégico, de provocar lesGes

auditivas, que em casos extremos pode levar a perda auditiva (1).

O ruido excessivo é encontrado, cada vez mais, nos locais de trabalho e também nas
atividades da vida diaria. O ruido ambiental de fontes ndo ocupacionais, como o trafego
rodoviario, ferroviario e aéreo contribui para a perda de cerca de 1,6 milhdes de anos de

vida ajustados pela incapacidade, nos paises da Europa Ocidental (3).

Além disso, existe uma preocupacao crescente com a exposicao cada vez maior ao ruido
em ambientes recreativos, tais como discotecas, cinemas, concertos, eventos desportivos
ao vivo ou aulas de ginasio e pela utilizacdo de auscultadores para ouvir musica ou

jogar videojogos, que habitualmente sdo utilizados com intensidades sonoras elevada

(6).

Perspetiva Historica do ruido e a salilde humana

O ser humano sempre viveu em ambientes rodeados por estimulos sonoros, que desde a
Antiguidade, contribuiram para o declinio da audicdo daqueles que estavam expostos
aos ruidos mais intensos. A invencdo da polvora e a Revolugéo Industrial introduziram
nas sociedades novos sons, de maior intensidade do que nunca. No entanto, apenas nos

ultimos 40 anos se iniciaram esforgos sérios para reduzir o ruido excessivo nos locais de
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trabalho. A partir da segunda metade do seculo XX, varios paises impuseram

regulamentos para limitar a exposicao dos trabalhadores a ruido excessivo.

O Ruido...da Antiguidade a Atualidade

Os primeiros relatos de medidas que previam a reducdo de ruido na sociedade,
remontam a 720 a.C., quando a colonia grega Sybaris, decretou limites na atividade de
alguns comerciantes, devido ao ruido causado durante o comércio nas &reas
residenciais. Também por volta da mesma época, em Roma, foram registadas queixas
da populacdo relacionadas com o trafego de carrocgas e animais. (7). Nesta época, em
plena ldade do Bronze, havia um grande numero de metallrgicos, que certamente
estariam expostos a ruido excessivo durante a sua atividade profissional. No entanto ndo
existem relatos que fornecam dados sobre a prevaléncia de perda auditiva induzida pelo
ruido, e tendo em conta que nesta época e na regido do Mediterraneo a idade da morte
rondava os 44 anos, podera supor-se que muitos trabalhadores morriam de doenca, na

guerra ou em acidentes, antes que a perda auditiva se tornasse evidente (2).

Podera supor-se que os efeitos prejudiciais do ruido excessivo no aparelho auditivo,
tenham surgido essencialmente apds a invencdo da pdélvora, trazida para a Europa
através da China no século XIIl. No século seguinte, em Londres, devido ao ruido
excessivo e ao fumo provocado pelos ferreiros, estes foram obrigados a restringir o seu
horario de trabalho e a transportar as suas ferrarias para locais fora dos bairros

residenciais (2).

Mas € apenas no séc. XVI, que o médico Bernardo Ramazzini, publicou, pela primeira
vez, um documento cientifico que abordava a perda auditiva associada ao excesso de
ruido durante a exposi¢do ocupacional - De Morbis Artificum Diatriba. Neste livro
foram listadas e analisadas algumas doencas relacionadas com a perda auditiva
relacionada com o ruido, tendo em conta praticamente todas as profissdes existentes

naquele momento (2).

Em meados do séc. XVIII, surgiu um novo tipo de maquina, o0 motor a vapor Watt,
desenvolvido pelo engenheiro mecénico escocés James Watt. Esta invengdo levou a
criacdo de maquinas de cariz industrial e que, colocadas juntas e alimentadas por uma
série de correias e eixos com um motor a vapor, em vez de uma roda de vento ou de
agua, poderiam obter niveis de producdo bastante mais elevadas que no passado.

Iniciava-se a Revolucdo Industrial (2).
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E com o0 avango e progresso desta revolucdo, centenas de postos de trabalho foram
criados, expondo milhares de trabalhadores a ruido excessivo. O ruido de algumas
fabricas era tdo intenso que, mesmo distanciando-se a centenas de metros das cidades,
alguns municipios exigiam que essas industrias estivessem fora dos limites da cidade.
Embora tenha havido preocupacdo com a salde dos trabalhadores e das populagdes nos
primeiros anos da Revolucdo Industrial, foi durante os ultimos anos da Revolucédo
Industrial (entre 1820 a 1840), que alguns cidad&os, entre eles médicos e politicos,

fizeram esforgos conjuntos para reduzir os riscos enfrentados pelos trabalhadores (2).

No inicio do século XIX, o médico Caleb Hillier Parry, relatou casos de surdez em
marinheiros que estiveram previamente expostos ao ruido de explosdes provenientes
dos tiros de canhdes. Em 1860, em Inglaterra, foi identificado um padrdo de perda
auditiva assimétrica em praticantes de desportos com armas de fogo, bem como a
existéncia de zumbido nestes desportistas e a nogdo de que a exposi¢do gradual a ruidos

intensos poderia provocar efeitos na audicédo (7).

A consideravel falta de informacéo cientifica que relatasse o efeito da exposicéo cronica
ao ruido durante o trabalho, retardou a formulacdo de padrGes e a elaboracdo de
regulamentos para limitar a exposi¢cdo ao ruido pelos trabalhadores. Contudo, em
meados do séc. XX, foram utilizados os primeiros dispositivos de medicdo de som,
permitindo conhecer 0s niveis sonoros existentes nos locais de trabalho. Um dos
primeiros estudos foi realizado numa fabrica escocesa onde se encontravam alguns
teares instalados em 1892. Com o dispositivo de medicdo de som foram registados
niveis sonoros constantes que variavam de 92 a 101 dB (A) e valores de pico entre 107—
119 dB (A). Foi com base neste estudo e um outro elaborado por Taylor em 1965, que
foi descrito o desenvolvimento e a progressdao da perda auditiva em trabalhadores
expostos a ruidos excessivos e confirmada que a maior perda auditiva se situava na
frequéncia de 4.000 Hz. No final do século, muitos paises elaboraram regulamentos e
legislagdo que especificava um nivel sonoro maximo (85 dB(A)) para a exposi¢éo ao

ruido dos trabalhadores durante as 8 horas diarias de trabalho (8).

Anatomia e fisiologia da audicdo
O ouvido e formado por um conjunto de 6rgaos especializados que processam estimulos
emitidos pelo mundo exterior e os traduzem em sons, dentro de uma determinada gama

de frequéncias e intensidades.

Pégina 10 de 28



Anatomicamente, o0 ouvido é constituido por trés partes essenciais:

e ouvido externo (pavilhdo auricular e canal auditivo externo (CAE))

e ouvido médio (membrana do timpano, masculos - tensor do timpano e estapédio,
e os ossiculos - martelo, bigorna e estribo)

e ouvido interno (coclea, perilinfa, 6rgao de Corti e canais semicirculares)

Figura 3 - Anatomia do ouvido (fonte: Netter - Anatomia Humana, 72 edigéo - Elsevier)

As ondas sonoras viajam através do ouvido externo até entrar na membrana timpanica,
causando vibragdes transferidas pela cadeia ossicular para a janela oval, que se situa
entre o ouvido médio e o ouvido interno. Aqui geram-se ondas de pressdo que se
propagam através da perilinfa por toda a coclea, o que produz um deslocamento das
membranas basilar e tectoria, que em contato com as células ciliadas no 6rgdo de Corti,
geram 0s impulsos nervosos, sendo a integracdo dos sons feita no sistema nervoso

central, através do nervo auditivo (4).

Do ponto de vista funcional, o ouvido externo e o ouvido médio estdo associados a
rececdo dos sons e transformacgéo de energia acustica em energia mecanica e o ouvido
interno a transformacdo desta energia numa série de impulsos nervosos que serao

encaminhados para o cérebro (4).
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Caso exista exposi¢cdo a niveis sonoros elevados, o ouvido possui um mecanismo de
protecdo, que passa pela contracdo do musculo estapédio, reduzindo assim a amplitude
do movimento dos ossiculos, limitando a intensidade sonora transmitida ao ouvido

interno (4).

Esta teoria de fisiologia da audicdo foi apresentada em 1863 pelo médico alemao
Hermann von Helmholtz e ¢ designada como a “Teoria da Ressonancia”, sendo a mais

aceite no mundo cientifico (9).

Impacto do ruido na satde humana

O ruido é um som incomodo e indesejado que produz uma sensacdo desagradavel ou
incomodativa, cuja intensidade ¢ medida em decibel (dB). Constitui uma causa de
incomodo e um obstaculo as comunicagdes verbais e sonoras, provocando muitas vezes
fadiga geral e, em casos extremos, o trauma acustico e alteragdes fisiologicas extra-

auditivas.

O som possui um espectro de frequéncias, sendo que em ambientes industriais existem
diversas intensidades de sons em varias frequéncias que ocorrem num determinado

momento, tornando o ruido industrial numa combinacdo de varios tipos de ruido:

uniforme e continuo (pequenas flutuagdes como um motor elétrico);

¢ uniforme intermitente (constante que inicia e termina alternadamente, como uma
maquina automatica)

e flutuante (varia mas mantém um valor médio constante num longo periodo,

como na rebarbagem)

e impulsivo (dura¢do menor que um segundo, como a rebitagem).

De acordo com o Decreto-Lei (DL) n.° 182/2006, de 6 de Setembro, existem valores
limites de exposicéo e valores de acdo de exposicéo (inferiores e superiores) que devem
ser considerados e respeitados de modo a que a saude auditiva dos trabalhadores nédo
seja prejudicada, sendo necessario adotar medidas de protecéo ao ruido, consoante estes

valores sejam ultrapassados ou ndo, tais como (1,7,11):
- Valores limites de exposic¢éo: LEX, 8h = 87 dB(A) e LCpico = 140 dN(C)
- Valores de acédo superiores: LEX, 8h =85 dB(A) e LCpico = 137 dN(C)

- Valores de acéo inferiores: LEX, 8h = 80 dB(A) e LCpico = 135 dN(C)
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Apesar das medidas de protecdo da saude implementadas nos ultimos anos, um em cada
cinco trabalhadores europeus tem de elevar a voz, no minimo, metade das vezes que
pretende falar quando se encontra no local de trabalho e cerca de 7% sofrem de perda de
audicdo causada pelo ruido ocupacional, sendo a doenca ocupacional mais prevalente na
Europa. Atualmente é considerada como a segunda causa mais comum de surdez

neurossensorial (precedida apenas pela presbiacusia).

A perda de audicdo pode ser também causada ou agravada pela utilizacdo de produtos
quimicos, tais como solventes, metais, medicamentos e substancias asfixiantes. As
industrias onde se usam este tipo de substancias sdo por exemplo: tipografia, pintura,

agricultura, mineira, quimica, fundi¢des e construcao.

Diversos estudos no ambito do ruido foram elaborados tendo em conta vérias profissdes
com exposicdo excessiva ao ruido e em todos eles se verificou uma diminuicdo da

acuidade auditiva:

e trabalhadores de uma metalomecénica demonstraram uma perda auditiva de
cerca de 28 dB(A) (11);

e trabalhadores de uma cimenteira apresentaram hipoacUsia grave (13,8%),
hipoacusia moderada (11,9%) e hipoacusia ligeira (29,4%) (1);

e em mausicos profissionais, 50% dos individuos apresentaram perdas auditivas até
15 dB(A);

e 0s trabalhadores aeroportuarios demonstraram ter uma perda auditiva entre
15,3% e 33,5%;

e 0S mineiros demonstraram ter consequéncias auditivas e vestibulares, com perda
da conducdo do som em 85,7% e na perce¢do do som em 61,2% (nivel coclear).

e 0s militares apresentaram perfuracdo da membrana timpanica e otorragia, sendo
a perda auditiva neurossensorial em espaco aberto de 62,77%, semiaberto de
6,86% e fechado de 73,33%.

Existe evidéncia que os individuos com perda auditiva de conducdo poderdo melhorar
no prazo de um ano, enquanto os individuos com perda auditiva neurossensorial nunca
irdo recuperar a percentagem de audicdo perdida, sendo este tipo de surdez a mais

prevalente nos ambientes ocupacionais (12).
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Para além de causar consequéncias diretas na saude dos trabalhadores, o ruido pode
também causar acidentes de trabalho, pois interfere com a comunicacdo e dificulta a
audicao no local de trabalho. Por este facto, alguns trabalhadores podem sofrer de stress
no local de trabalho e caso ja possuam deficiéncias auditivas existe um risco acrescido

de ocorrer um acidente de trabalho.

No entanto, o risco para a saude dos trabalhadores ndo depende s6 das caracteristicas do
ruido, mas também depende de outros fatores, tais como: tempo de exposi¢do, tipo de
ruido, distancia da fonte de ruido, sensibilidade individual, fatores de risco, danos

prévios na audicdo e as caracteristicas do local de trabalho.

Tipos de perda auditiva

Segundo o Bureau International d’Audio-Phonologie, a perda auditiva € classificada de
acordo com os limiares auditivos obtidos num exame de audic¢do, o audiograma tonal.
Esse exame revela a existéncia ou ndo de uma perda auditiva, relativamente a audicao

considerada normal. Assim, o grau de audicdo pode ser classificado em:
Audicdo Normal: o limiar auditivo médio ndo ultrapassa os 20 dB.
Perda auditiva:

1. Surdez Ligeira: Perda auditiva de 21 a 40 dB;
2. Surdez Moderada:
1° grau: perda auditiva de 41 a 55 dB;
2° grau: perda auditiva de 56 a 70 dB;
3. Surdez Severa:
1° grau: perda auditiva de 71 a 80 dB;
2° grau: perda auditiva de 81 a 90 dB,;
4. Surdez Profunda:
1° grau: perda auditiva de 91 a 100 dB;
2° grau: perda auditiva de 101 a 110 dB;
3° grau: perda auditiva de 111 a 119 dB;
5. Surdez Total (Cofose) Perda auditiva media de 120 dB.

Mecanismos de Lesdo

A exposicdo excessiva ao ruido pode causar lesdo através de dois mecanismos

fundamentais:

Péagina 14 de 28



» Trauma mecanico — é causado diretamente pela vibracdo da onda sonora que
compromete a integridade da estrutura das células do 6rgdo de Corti,
nomeadamente dos estereocilios, levando a perda da sua rigidez. Em situacdes
em que a intensidade sonora se situa abaixo dos 130 dB(A) o trauma é

essencialmente metabolico;

 Trauma metabdlico — a exposic¢do intensa a sons de elevada intensidade leva a
um acréscimo dos requisitos energéticos e consequentemente a um maior
consumo de oxigénio que leva a formacdo de grandes quantidades de espécies
reativas de oxigénio e de azoto as quais 0os mecanismos de defesa anti-oxidantes
celulares ndo conseguem controlar. Este tipo de trauma pode também ser
causado por farmacos ototdxicos, como por exemplo os aminoglicosideos,

diuréticos de ansa e alguns citostaticos.

Ambos o0s mecanismos podem levar a morte celular que ocorre por apoptose.
Intensidades sonoras extremas podem levar a disrupcdo das membranas celulares,
deslocamento das articulagBes da cadeia ossicular, fratura da ldamina reticular e rutura da
membrana de Reissner, sendo estas lesfes irreversiveis. A localiza¢do do dano na céclea
esta relacionada com a frequéncia do ruido. Uma vez que estas células ndo tém
capacidade regenerativa, vao ser substituidas por tecido cicatricial e consequentemente

a funcdo auditiva ira deteriorar-se (5,7,14).

O processo inflamatério podera também estar envolvido na causa que leva a lesdo
tecidual auditiva por isquemia associada ao vasoespasmo (4). A resolucdo do
vasoespasmo induzido pela inflamacdo foi associada a melhoria da audi¢do. Nestes
casos 0 padrdo de perda auditiva inicia-se com uma perda subita de audi¢cdo em varias

frequéncias, 0 que na maioria dos casos, é unilateral (14).

Alguns produtos quimicos utilizados em determinadas profissdes podem ser ototoxicos,
solventes, metais pesados. Alguns efeitos destes produtos podem mimetizar a perda
auditiva induzida pelo ruido o que dificultam por vezes, quais 0s agentes causas da
perda de ruido durante o trabalho, dado que existe alguma variabilidade individual para
0 surgimento desta patologia. Alguns farmacos podem também causar perda auditiva,

tais como a gentamicina ou agentes quimioterapicos (2).
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Consequéncias na saude

O quadro clinico habitualmente apresentado apds um trauma acustico apresenta 0s
seguintes sinais e sintomas: otalgia, algiacusia, acufenos, perda auditiva, otorreia e
vertigem; qualquer um destes sinais ou sintomas que pode ser uni ou bilateral (5,10). No
entanto, em alguns casos o ouvido esquerdo (na audicdo e equilibrio) é mais afetado

pelo ruido, mesmo na presenca de exposicao simétrica ao ruido (15).
As principais consequéncias na satde auditiva, apos trauma acustico podem ser:

e Alteracdo temporaria do limiar auditivo (fadiga auditiva)

Representa uma mudanca da sensibilidade da audicdo e depende da suscetibilidade
individual, do tempo de exposicdo e da intensidade do ruido, normalizando

gradualmente cessada a exposicdo (apds primeiras 2 ou 3 horas).

e Alteracgéo permanente do limiar auditivo

Decorre de exposicdes prolongadas a ruido excessivo. Habitualmente inicia-se com
acufenos, cefaleias, fadiga e tontura (15). A subida do limiar de audi¢éo e a perda de
sensibilidade a sons de frequéncia especificas, deve-se geralmente devido a
exposicao a ruido excessivo na gama das frequéncias de 2kHz a 6kHz (5).

e Aumento da sensibilidade a intensidade do som

Hipersensibilidade a intensidade do som dificulta muito a compreenséo da fala e

provoca distor¢cdo na percecdo de sons complexos, como a musica.

e Diminuicao da seletividade das frequéncias

Dificuldade em compreender a palavras em situagdes sociais

e Dificuldade em localizar a fonte sonora

Dificuldade em apreender as variagdes temporais do som que dificultam a detegéo,

identificacéo e localizacgéo das fontes sonoras.

e Acufenos
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Lesdes localizadas nas estruturas do ouvido interno que alteram a catividade do
nervo auditivo (6). Sensacdo de som na auséncia de estimulos sonoros externos.
Resulta geralmente de exposicéo cronica ou aguda a ruido excessivo e pode ocorrer
sem perda auditiva mensuravel (16). O acufeno resulta habitualmente apds uma
exposicdo aguda e a sua gravidade € variavel, consoante as caracteristicas da
exposi¢do ao ruido. Podem provocar dificuldades de concentragéo, insonia e stress,
que pode levar a depressdo e em casos extremos ao suicidio (17). Caso seja
temporario pode ter uma duracdo de minutos a horas, no entanto se for permanente,
hd diminuicdo da audicdo de magnitude variavel e irreversivel, causada pela
destruicdo parcial ou total das células do ouvido interno e por vezes, do ouvido
médio (5,7,13,14).

Outros sintomas podem incluir a distor¢do sonora, a displacUsia (ouvir o mesmo som
em duas frequéncias diferentes)(17), irritabilidade a sons intensos(3), isolamento social,
stress e fadiga, depressdo, declinio cognitivo, deméncia, quedas, aumento de
hospitalizacGes e mortalidade (2), afetar a qualidade de vida e provocar disturbios do
sono (18) doengas cardiovasculares (2,19,20).

Fatores de risco e suscetibilidade individual

Importa considerar que perante a suscetibilidade individual para a perda auditiva
induzida pelo ruido, podem haver diferentes graus de dano e individuos expostos ao

mesmo ruido (6).

A suscetibilidade individual em caso de perda auditiva, pode ter por base uma
predisposicdo genética e outros fatores predisponentes como a idade, estado
psicolégico, historia de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes) ou fatores de risco,
como o tempo de exposi¢do ao ruido, a toma de farmacos ototoxicos, 0 consumo de

alcool, tabagismo a toma de consumo de drogas (5,7,13,19).

A perda auditiva induzida pelo ruido resulta de uma interacé@o entre fatores geneéticos e
ambientais. A herdabilidade pode justificar até 50% da variabilidade da perda auditiva
(18).
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Meétodos de diagnostico

Os individuos expostos ao ruido deverdo ser sujeitos a exames médicos regulares, que

poderd ser anualmente ou de 2 em 2 anos (1,11), de acordo com os resultados da

avaliacdo de riscos realizada no ambito do ruido ocupacional. Para a avaliacdo completa

e precisa do estado de saude auditiva do individuo devem ser colhida a histdria clinica,

realizado o exame objectivo e exames audiométricos(sendo 0s mais sensiveis 0

audiograma e as emiss@es otoacusticas) (3,11,13,18,20).

Somente o0 exame otoldgico e audiométrico, as perdas auditivas passam despercebidas e

sdo consultadas apenas quando a surdez é grave e interrompe a comunicacao.

Exame Objetivo

Otoscopia
Consiste na visualizacdo direta do canal auditivo externo e da membrana

timpanica, recorrendo a um otoscopio.

Teste de Rinne

Um diapasdo de 512 Hz, ou de 256 ou 128 Hz em ambientes com maior ruido de
fundo é colocado sobre a mastdide até que o paciente refira que ndo estd mais
escutando o som, momento este em que o diapasao é colocado junto ao CAE
cerca de 2 cm do mesmo, com os arcos no sentido perpendicular ao ouvido (para
se evitar a zona muda). O Rinne € positivo quando o som é escutado por via
aérea apds ndo ser mais escutado por via dssea. Isto ocorre na audi¢cdo normal e
nas perdas neurossensoriais. O Rinne é negativo quando o som ndo é escutado
por via aérea, apos ndo ser mais escutado por via 6ssea. Isto ocorre nas perdas
condutivas onde a audicdo por via Ossea é mais prolongada, e o sistema
amplificador da conducdo timpano-ossicular estd alterado. Esta diferenca sera

percebida quando houver um gap aéreo-6sseo de 20 dB ou mais (20).

Teste de Weber

O diapaséao de 512 Hz, ou de 256 ou 128 Hz em ambientes com maior ruido de
fundo, € colocado na linha média do osso frontal, glabela ou protuberéancia
mentoniana. Se o som for ouvido de forma igual em ambos os ouvidos,
considera-se que a audicdo é normal ou a perda auditiva € similar bilateralmente

e assume-se que o teste € indiferente. Se o som se lateralizar para o ouvido de
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melhor audicdo, considera-se que a perda é neurossensorial no lado afetado; se o
som se lateralizar para o ouvido mais comprometido, a perda é de conducédo

neste dltimo (20).

Exames audiométricos

e Audiograma vocal e tonal
O audiograma é um registo grafico das variagdes dos limiares nas frequéncias
compreendidas entre as 250Hz e os 8.000 Hz (6). Pode ser obtido a partir de

uma audiometria tonal simples (utilizando sons puros) ou vocal (utilizando

dissilabos).
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Figura 4 - Audiograma com tragado normal e de presbiacusia (A) e de perda auditiva induzida por ruido (B) (20)

e OtoemissOes acusticas (OEA)

As OEA avaliam a funcdo das células ciliadas externas e permitem detetar lesdes
subclinicas e apresentam-se alterados imediatamente ap6s a exposicdo ao ruido. Este
exame é considerado mais sensivel que o audiograma, pois mesmo apos a perda de uma
pequena quantidade de células ciliadas, 0 exame apresentar-se-a com alteragfes. Assim,
as OEA contribuem para um diagnéstico audioldgico mais completo, complementando
ou mesmo contrariando, por vezes, o audiograma tonal (12). Estes testes permitem
também perceber quais as regides da coclea que foram afetadas afetadas e permite

também detetar quais os individuos mais suscetiveis ao trauma acustico (17).

Pégina 19 de 28



Tratamento

A perda auditiva induzida por ruido é das doencas mais prevalentes no mundo passivel
de prevencdo primaria eficaz, no entanto, apesar das medidas tomadas pelos governos
de varios paises e as medidas implementadas pelas empresas para a protecdo da audi¢édo
dos trabalhadores, o nimero de pessoas afetadas pela doenca continua a aumentar e até
aos dias de hoje, ndo foi encontrada uma cura, contudo, existem medidas
farmacoldgicas e cirdrgicas que podem ser tomadas para 0 seu tratamento. Tais como a
terapia por oxigénio hiperbarico ou a toma de farmacos antioxidantes apds exposi¢édo a

ruido excessivo, para prevenir danos futuros nas células sensoriais do ouvido (6).

Medidas Farmacoldgicas

Apo6s o trauma acustico, existem vérias alternativas farmacoldgicas que podem ser
administradas por via intratimpanica ou oral (sistémica) com o objetivo de prevenir a

ocorréncia de perda de células ciliadas no ouvido interno.

O uso profilatico de certas substancias antioxidantes provou ser eficiente na reducéo da
perda auditiva induzida por ruido. Os radicais livres de oxigénio e o stress oxidativo s&o
fatores importantes na patogénese da perda auditiva induzida pelo ruido, sendo que
causam danos no ADN das células ciliadas do ouvido interno, levando a perda auditiva,
degradacdo de lipidos e proteinas e apoptose de células auditivas, ocorrendo
consequentemente a perda auditiva e por isso, 0s antioxidantes podem constituir um
tratamento eficaz (14,19,22), tais como a D-metionina e N-acetilcisteina, sendo que esta
ultima demonstrou ter resultados na diminuicdo da perda auditiva se a toma for feita
antes ou depois da exposicdo a ruido excessivo. A N-acetilcisteina € considerada como
uma alternativa segura aos esteroides, pois o0s efeitos adversos sdo menos nefastos, pois
ficou demonstrado que diminui os efeitos ototdxicos da exposicdo ao ruido em modelos
animais. Outros antioxidantes que podem tambem ser considerados para o tratamento da
perda auditiva induzida pelo ruido séo o ginseng, a coenzima Q10, as vitaminas A, C, E

e B12, bem como a associagdo entre 0 magnésio e as vitaminas A, C e E (14,18,19).

Os corticoesteroides (ex: dexametasona) possuem efeitos anti-inflamatérios
comprovados, sendo que a aplicacdo deste farmaco a nivel intratimpéanico provou ter

melhores resultados do que esteroides sistémicos (18).
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Também as neutrofinas NT-3 e o fator neurotrofico derivado do cérebro, provaram ser
importantes para a manutencdo das sinapses das fitas das células ciliadas na cdclea e no
epitélio vestibular, pelo que a sua administragdo apds o trauma acustico podera evitar a

apoptose de células auditivas (18,19).

A metformina é um agente anti-hiperglicémico oral usado no tratamento da diabetes
tipo 2, que produz atividade metabdlica no figado através da regulacdo do metabolismo
da glicose e gordura, suprimindo a producdo de citocinas pro-inflamatérias e aumenta a
sintese de 6xido nitrico endotelial e a producdo de 6xido nitrico nas células endoteliais.
Este processo leva a diminuicéo da taxa de lesGes aterosclerdticas nos vasos sanguineos
que nutrem as células do ouvido interno e regula a homeostase mitocondrial, impedindo
assim o stress oxidativo anteriormente mencionado e a apoptose celular. Provoca
também um aumento da sobrevida das células ciliadas auditivas cocleares apds a
administracdo de gentamicina, reduzindo a producdo de espécies reativas de oxigénio,

bem como reduz a morte celular em neurdnios corticais (14,19).

Implantes cocleares

Dependendo da gravidade da perda auditiva ou devido a dificuldades de comunicagéo
graves devido a sinaptopatia, podera ser recomendada a utilizacdo de um implante

coclear, com estimulacgdo elétrica total ou eletroacustica (15).

O implante coclear € um dispositivo eletrénico, colocado no ouvido humano recorrendo
a técnicas cirurgicas especificas, para tratamento e reabilitacdo de doentes com
hipoacusia sensorioneural de grau severo a profundo (10). Através de uma estimulacdo
elétrica do nervo auditivo este dispositivo proporciona melhorias na audicdo dos
individuos, com um elevado grau de eficacia e seguranca. Atualmente, os implantes
multicanais sdo a primeira escolha e possuem um desempenho superior aos implantes

de canal Unico.

Atualmente, o tratamento com impantes cocleares esta indicado para adultos com surdez
sensorineural bilateral de grau profundo ou de grau severo (neste caso propde-se uma
adaptacao protética convencional por um periodo de 3 a 6 meses antes da aplicacéo do
implante) (22-26). Contudo, nos ultimos anos, foram criados critérios para a
implantacdo de implantes em doentes que possuem alguma audicao residual para baixas
frequéncias (27). Estima-se que, globalmente, cerca de 324.000 adultos com deficiéncia

auditiva receberam implantes cocleares (21).

Pégina 21 de 28



O progndstico clinico de recuperacdo da audicdo apos aplicagdo do implante coclear
depende do uso prévio de aparelhos auditivos, idade no momento da implantacdo, grau
de surdez e plasticidade neural associada ao sistema auditivo (11,18).

A B C

Figura 5 - Os mais recentes modelos de implantes cocleares (A) Advanced Bionics Corporation HR90; (B) Cochlear
Corporation Nucleus 5; (C) Med-EI GmbH Sonata ti100 (27)

Prevencdo e promocao de saude

A prevencao e promocdao da saude, através da elaboracdo e adogdo de normas, diretivas,
legislagdo e programas de seguranca e saude no trabalho, é essencial para que 0s
individuos expostos a ruido excessivo possam meios para garantir a manutencdo da sua
salde. A implementacdo de medidas de prevencdo primaria, tais como a construcdo de
maquinas menos ruidosas ou o encapsulamento das mesmas, ou de medidas de
prevencao secundaria, tal como a utilizacdo de protetores auriculares (15), levam a
reducdo do ruido durante o trabalho, conferindo algum grau de protecdo da salde do
trabalhador (5,18).

O impacto dos ruidos excessivos depende essencialmente de trés fatores: intensidade do
som, duracdo da exposicdo e distancia a fonte sonora. Através da regulacdo destas
variaveis, é possivel proteger a audicdo dos trabalhadores (6). Em situacdes em que
exista o risco de exposicdo a ruido excessivo devem caracterizar-se o ruido, as fontes e
as condigdes de propagagdo do som, bem como as medidas de protecdo coletiva e

individual existentes (1).

A protecdo individual auditiva consiste na inser¢do de protetores auriculares no ouvido
externo ou abafadores externos, colocados sobre as orelhas, sendo que protetores
auriculares personalizados garantem uma atenuacao mais consistente do que os tampdes
ndo personalizados. Embora haja uma reducdo significativa de ruido, de 5 a 45 dB se

corretamente usados, nenhum deles protege na totalidade a audigéo do trabalhador(15).
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E de extrema importancia o respeito pelos valores limites de ruido no local de trabalho,

bem como a avaliagdo de riscos e a monitorizacdo periddica da satde dos trabalhadores

(6).
O processo de avaliagéo de risco contempla as seguintes fases:
- avaliacdo inicial, nos 6 meses subsequentes ao inicio da exposi¢éo;

- avaliagOes suplementares, quando seja criado um novo posto de trabalho ou hajam
alteracbes que provoquem uma variagao significativa da exposicdo ao ruido, ou para

corrigir avaliacOes realizadas anteriormente;

- avaliagdes periodicas (no minimo anuais) sempre que seja atingido o valor limite de

pico ou nivel de acéo (1,20).

Deverdo ser tambeém realizados exames médicos anuais aos trabalhadores, entre eles o
audiograma, sempre que os resultados da avaliacdo de risco ultrapassem os valores
limite de exposi¢do permitidos por lei e a cada dois anos aos restantes trabalhadores

expostos ao ruido (19).

A legislacdo é essencial para o cumprimento das medidas de prevencdo e protecdo da
salde dos trabalhadores, no entanto a motivacdo dos trabalhadores é essencial para a

prevencdo dos efeitos da exposicdo ao ruido excessivo (6).

Normas e Legislacdo Portuguesa

Em Portugal, a exposi¢do ao ruido foi inicialmente abordada na Portaria n® 53/71, de 3
de Fevereiro, que aprova o Regulamento Geral de Seguranca e Higiene do Trabalho nos
estabelecimentos industriais. Posteriormente, surge pela primeira vez como elemento
central na legislacdo portuguesa, no DL n° 251/87, de 24 de Junho, que aprova o
Regulamento Geral sobre o Ruido. Este DL constituiu o primeiro passo na legislacdo

em matéria de exposi¢do ao ruido.

Em 1992, e transporta para o direito interno portugués a Diretiva Comunitaria n°
86/188/CEE, de 12 de Maio, que estabelece o quadro geral de protecdo dos
trabalhadores contra os riscos devidos a exposicdo ao ruido durante o trabalho,

atualmente revogada pelo DL n° 182/2006 de 6 de Setembro.
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Posteriormente € publicado o DL n° 182/2006, de 06 de Setembro, estabelece o valor
limite de exposicdo e os valores de acdo de exposicdo superior e inferior e determina um
conjunto de medidas a aplicar sempre que sejam atingidos ou ultrapassados esses

valores (1).

Existem varias normas portuguesas (NP) e europeias (EN) publicadas no ambito da
exposicdo e protecdo ao ruido, que relatam com maior especificidade temas como a
protecdo auditiva, NP EN 352:1 (1996), NP EN 352:2 (1996), EN 458 (1996) e NP EN
352:3 (1997).

Mais recentemente, a Diretiva n°® 2003/10/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 6 de Fevereiro, adotou prescrices minimas de seguranca e salde respeitantes a
exposicdo dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido, que sdo aplicaveis a todos 0s

Estados membros.

Concluséo

Ao longo da Histdria e evolucdo do ser humano, 0 som sempre esteve presente, como
uma forma de comunicacgdo ou sob a forma de entretenimento, tal como a musica. No
entanto, desde a antiguidade que o som, sob a sua forma mais incomodativa — o ruido,
provoca consequéncias na saude humana, nomeadamente na exposicdo ao ruido
excessivo no local de trabalho, por longos ou curtos periodos de tempo. Esta exposicao
pode causar o trauma acustico, representando cerca de 16% de todos os casos de perda
auditiva no mundo. Este € um verdadeiro problema de satde publica. O trauma acustico
pode ocorrer através de um trauma mecéanico, onde existe comprometimento da
anatomia do ouvido medio ou interno, ou através de um trauma metabolico, onde ocorre

a perda de funcdo ou apoptose das células ciliadas do ouvido interno.

As consequéncias para a saude humana resultantes da exposicdo a ruido excessivo
podem ser uma diminuicdo temporéria ou permanente da audi¢do, ocorréncia de
acufenos (bilateralmente, mas mais frequentes no ouvido esquerdo), concomitantemente
ou ndo com outras manifestacdes extra-auditivas, tais como hipertensao, irritabilidade,

distanciamento social.

Para o diagndstico da perda auditiva induzida pelo ruido excessivo, deve iniciar-se com

a colheita de uma historia clinica detalhada e com o exame objetivo dirigido,
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observando ambos 0s ouvidos com recurso a um otoscopio e devem ser realizados 0s
exames de Rhinne e Weber. Como exames complementares de diagndstico podem ser
utilizados os audiogramas tonal ou vocal e as otoemissdes acusticas O trauma acustico
pode ser prevenido, através da adocdo de comportamentos de protecdo da saude,
nomeadamente a criacdo de legislacdo, procedimentos e planos que objetivem a
diminuicdo do risco de exposi¢do ao ruido, tais como a utilizagdo de equipamentos que
em funcionamento emitam uma menor intensidade sonoras, a rotagdo de trabalhadores
pelos postos de trabalho mais ruidosos, diminuindo o tempo de exposicdo ou a

utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (abafadores ou tampdes auditivos).

Para ao tratamento do trauma acustico podem ser adotadas terapéuticas médicas ou
cirargica. Vérios estudos referem que o uso profilatico de substancias antioxidantes, tais
como a D-metionina e N-acetilcisteina e os corticosteroides, como a dexametasona,
provaram ser eficientes na reducdo da perda auditiva induzida por ruido. O uso de
metformina demonstrou impedir o stress oxidativo em células ciliadas e
consequentemente a sua apoptose celular, levando a um aumento da sobrevida das
celulas ciliadas auditivas cocleares apds a administracdo de gentamicina. Dependendo
da gravidade da perda auditiva e das dificuldades de comunicacdo, podera ser
recomendada a utilizacdo de um implante coclear, com estimulacdo elétrica total ou

eletroacustica.

Existem varios estudos internacionais publicados, no ambito do trauma acustico e a sua
correlacdo com o ruido industrial, no entanto, € parca a literatura sobre este tema em
Portugal. Seria interessante, no futuro, correlacionar os niveis de ruido de alguns locais
de trabalho, com as consequéncias reais na saude dos trabalhadores, reportadas em

contexto dos cuidados de satde primarios e/ou hospitalares.
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