ATUALIZACAO /

IPOD®, MP3 PLAYERS E A AUDICAO

RESUMO

A tecnologia atual, a0 armazenar arquivos de musicas com
grande qualidade, também traz alguns incovenientes ao
ouvido humano, como a perda auditiva induzida por ruido.
Politicas de prevengao a acidentes de trabalho sdo discutidas e
o uso de protetores auriculares preconizados amplamente em
empresas com ruidos intensos. A populagao deve estar atenta
que musicas em volume alto também causam perda auditiva.
Descritores: perda auditiva provocada por ruido; fatores de
risco; conhecimentos, atitudes e praticas em satde; estilo de
vida; musica.

ABSTRACT

Actual technology associated with high quality of songs
brings a serious problem: noise-induced hearing loss. Some
attitudes such as listening high volume of songs are not
compatible with politics about prevention of noise-induced
hearing loss. People must be attent about this serious
pathology.

Key-words: noise-induced hearing loss; risk factors;
attitudes, practice in health knowledge; life style; music.

A evolucao tecnolodgica, aliada a grande capacidade de
pequenos equipamentos eletrénicos armazenarem arquivos,
levam ao uso frequente da populagdo aparelhos portaveis de
reprodugdo de musicas (MP3 players). A tecnologia dos fones
de ouvido propicia que os mesmos fiquem cada vez menores ¢
mais interiores no conduto auditivo externo, meato acustico
externo (MAE), produzindo uma qualidade de som com
muita pureza.

O som ¢ uma energia vibratdéria com fase de
compressdo ¢ de rarefacdo (movimento sinusoidal) que
penetra pelo MAE e incide na membrana do timpano, sendo
transmitido aos ossiculos, conferindo movimento de pistdo a
platina do estribo. Na espécie humana, a frequéncia
audiossensivel varia de 20 a 20.000 Hz. Essa vibra¢ao sonora
¢ transduzida para energia elétrica na orelha interna, que é
enviada ao sistema nervoso central em todas as suas
caracteristicas de intensidade, frequéncia e harmonia,
atingindo o cérebro no giro temporal transverso anterior (area
auditiva primaria) quando o som é reconhecido.

O decibel (abrevia-se dB) ¢ aunidade usada paramedira
intensidade de um som. A exposicao a ruido intenso, acima de
75 a 90 dB, pode determinar alteracdes mecénicas nas
estruturas cocleares ou alteragdes metabdlicas, principalmente
nas estruturas vasculares e no 6rgdo de Corti, onde as células
ciliadas externas sdo as mais atingidas.

A quantidade de ruidos, bem como o tempo de
exposicao a eles, sdo fatores determinantes para prejudicar a
audicao.

Sons acima de 75 dB ja sdo considerados prejudiciais
ao aparelho auditivo, no entanto, a maioria dos equipamentos
de sons portateis atinge facilmente os 130 dBs, ruidos esses
comparados a uma britadeira.
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O volume do som no Ipod® a 85 dB corresponde a
65% de sua capacidade, que é 114 dB (volume maximo).

Como esses dispositivos sdo usados em ambientes
ruidosos, como nas ruas, veiculos coletivos, metros, trens,
para competir com esses sons externos sdo usados em volume
muito alto, ultrapassando o nivel seguro do aparelho auditivo.

Além da capacidade sonora aumentada desses
equipamentos, outro agravante refere-se ao tipo de fone de
ouvido utilizado. Os fones de insergdo no ouvido potencializam
o0s sons, portanto, sdo mais danosos que os tradicionais fones
externos, que cobrem a orelha ¢ amenizam o volume do som,
minimizando também os ruidos externos.

A formamais simples de evitar a perda auditiva induzida
peloruido esta baseada na prevengdo e protegdo auditiva.

O ruido intenso causa uma perda auditiva em
frequéncias altas (por volta de 4 a 6 kHz) e alteragdo na
capacidade do individuo de detectar seletivamente a frequéncia
especifica do sinal, principalmente em um ambiente ruidoso.

ALGUMASPECULIARIDADES
Orelha externa

O pavilhdo auricular apresenta pequeno papel de
localizar espacialmente o som, mais no sentido vertical, pois
no sentido horizontal ¢ dado pela bilateralidade das orelhas. O
tragus também confere certa prote¢do ao MAE.

O MAE apresenta a fungdo precipua de conferir
protecao passiva as estruturas mais profundas e de conduzir a
vibrag¢do sonora até a membrana timpanica. Devido ao seu
formato peculiar funciona também como tubo de ressonéncia.

Orelha média

A fungo basica ¢ de transmitir adequadamente a
energia sonora do meio aéreo (orelha externa) ao meio liquido
(orelha interna). Como a transmissdo direta faria dissipar
grande parte da energia, os animais terrestres tiveram que
desenvolver a estrutura timpanossicular a partir do aparelho
branquial. Dois mecanismos foram criados para garantir a
eficacia da transmissdo sonora ar-agua. O primeiro e mais
importante ¢ a diferenga de area entre a membrana do timpano e
a area da janela oval. Portanto, a pressdao que incide sobre a
janela oval é 17 vezes maior que a da membrana do timpano. O
segundo mecanismo ¢ o efeito de alavanca dos ossiculos, por
ser o cabo do martelo 1,3 vezes mais longo que o ramo longo da
bigorna. Portanto, o resultado final € 22 vezes maior na janela
oval que na membrana timpanica. Essa multiplicacdo de
pressdo permite forca necessaria para que a energia sonora
possachegar e criar onda sonora na perilinfa da coclea.
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Outras fungdes da orelha média: a tuba auditiva mantém
a caixa timpanica num meio aéreo e com pressao igual ao do
meio ambiente; o musculo estapédico, inervado pelas fibras
motoras do nervo facial, apresenta contragao reflexa quando a
orclha ¢ exposta a ruidos intensos, ndo permitindo o livre
movimento ossicular e, desta forma, impedindo que a energia
sonora excessiva atinja a orelha interna na sua totalidade. Este
fendmeno evidencia a integracdo entre o nervo coclear
(aferente) e o nervo facial (eferente) efetuada, possivelmente,
nos nucleos olivares situados no tronco encefalico.

Orelhainterna

A vibracdo sonora, ampliada em 22 vezes pela estrutura
timpanossicular da orelha média, chega ao vestibulo criando
ondas na perilinfa e na membrana basilar, deslocando as células
ciliadas externas da sua posi¢do de repouso. Como os cilios
mais longos dessas células estdo imersos na membrana tectoria,
o deslocamento traciona esses cilios, levando a contragdo ativa
¢ a distensdo dessas células. Isso amplia 0 movimento da
membrana basilar ao mesmo tempo em que especifica a
frequéncia, colocando as células ciliadas internas (CCI) em
funcionamento com entrada de ions potassio e calcio no interior
dessas células, ativando os neurotransmissores situados na base
das mesmas. Esses neurotransmissores ativam a sinapse com o
dendrito do nervo coclear, cujo corpo esta situado no modiolo
da céclea e os axOnios proximais constituem o nervo coclear,
que sdo ativados e levam os impulsos elétricos sonoros ao
sistema nervoso central.

PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO
(PAIR)

Vogel et al.' estudaram na Holanda adolescentes entre
12 e 18 anos, os quais faziam uso de MP3 players e
observaram que geralmente ouviam com o volume maximo.
Em geral, pareciam saber dos riscos sobre a exposi¢do ao
barulho intenso.

Ising et al.,’ em pesquisa realizada na Alemanha,
concluiram em estudo realizado com 681 pessoas entre 10 ¢
19 anos, que apos cinco anos haveria uma estimativa de perda
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auditiva maior que 10 dB em 4 kHz em 10% do grupo. Com a
idade de 25 anos, 0,3% teriam provavel perda auditiva que
seria intensa o suficiente para interferir na inteligibilidade de
fala.

Rawool et al.,’ nos Estados Unidos, fizeram um estudo
com questionario em 238 estudantes e tiveram as seguintes
conclusdes: 75% sabiam da possibilidade de perda auditiva
por exposi¢do a sons altos; 50% estavam expostos a habitos
de ouvir musicas com volume alto; 46% achavam que o uso
de protetores auriculares atrapalhava ouvir musicas; 76%
acreditavam que ndo perderiam audicdo antes de idade
avangada; 66% ja tiveram zumbido e destes 58% ndo tinham
idéia do que isso significaria. Os autores sugeriram politicas
de orientacdo e explicagdo além do incentivo do uso de
protetores auditivos.

Mendes et al.’ estudaram a aceitacdo da protegio
auditiva em 34 integrantes de uma banda através de
questionario e avaliagdo audiométrica. Sugeriu-se que
usassem por trés meses protetor auricular. No final do periodo
estudado, constataram que 56,2% ndo gostaram de usar o
protetor enquanto que 43,7% aceitaram o seu uso. As
principais queixas foram o desconforto com sons (58,8%) e
tinido (47%); 77,1% sabiam que a musica poderia causar
perda auditiva. Concluiram, portanto, que apesar da maioria
dos individuos saber sobre o risco de perda auditiva, poucos
tomam medidas preventivas a fim de evita-la.
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