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Resumo

,O presente trabalho apresenta uma pr0posta de classmcagao da per-,, N
da auditiva induzida por rufdo (PAIR), em que os limiares audltlvos R
(LA) sdo analisados por faixas de freqiiéncia, e as defncuéncnas clas-
sificadas em grupos diagnésticos com graus evolutivos e diferencia-

dos de comprometimento clfnico.

Abstract

This paper presents a proposal for classification of noise /nduced
hearing loss (NIHL), in which the hearing threshold are analysed by .
frequency bands, and the deficiences are claSS/f/ed in d/agnoshcs
groups WIth evolutlve and dlfferennated degrees of cllmcal /mpa/rement

O teste! audlométrlco tem sido adotado como prétlca complementar lmportante no acompa-
nhamento médico de trabalhadores expostos ao ruldo mdustrial em fungdo de sua capaci-
dade de detecg¢do de alteragdes auditivas precoces,. da facilidade de sua .realizagdo e
do seu custo relativamente baixo. (Ver Amencan Conference of Governmental Industrial
Hyglenlsts - ACGIH, 1989)

Entretanto, a dlverS|dade de crltérlos existentes para a cIass:ficagéo das perdas auditivas
2, 3, com suas dlferentes fmalldades e sem um maior embasamento nos conhecimentos
cllchs @ cienﬂhcos, tem gerado uma sérle de duvndas entre 0s profuss:onals que atuam na

* Trabalho apresentado no IV Encontro Internacional de Audiologia da PUC-SP em margo de 1989,
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drea, que englobam aspectos médicos, legais e socials relacionados com a perda auditiva
" induzida por rufdo (PAIR).

O presente trabalho tem por objetivo, através de uma nova proposta de classificagdo da
PAIR, fundamentada na teoria médica e prética clinica e, ainda, estruturada de forma sim-
ples e didética, contribuir para a homogeneizagdo dos diagndsticos e condutas, com enfo-
que fundamentalmente preventivo da doenga.

Descri¢do do Critério Proposto (Nova Proposta)

Para a interpretagdo do tragado audiométrico segundo este critério, o audiograma é dividi-
do em alguns quadrantes (Figura 1). Os LA.sdo entdo anotados e classificados em alguma
das possibilidades diagndsticas abaixo.

Figura 1
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1. QUADRO COMPATIVEL COM A NOF?MALIDADE (NO) .
OUADRANTES A+B+C

0 valor de 25dB ¢oémo LA. de normahdade & aceito uniformemente para todas as frequén-
cias, pelo menos para falxas etarias de até 55 anos. (KLOCKHOFF l. et al., 1973; MAN, A,
et al., 1981 MERLUZZI F et al 1979 MERLUZZI F. et al,, 1985) ' o

2. QUADRO COMPATIVEL COM PAIR GRAU 1 (PAIR 1)
QUADRANTES A+B+F

As frequenCIas de 3, 4 ou 6 KHz sao citadas como as mals precocemente acometidas e, in-
vanavelmente, as mais gravemente atmgldas em todos os graus de PAIR. (KLO,CKHOFF I
et al,, 1973; MAN, A. et al., 1981; MERLUZZI, F. et al., 1979) . S
A PAIR 1 & um est4gio de achado quase sempre apenas audiométrico. A sintomatologia,
quando presente, é caracterizada por cefaléias e tonturas, @ néo estd associada diretamen-
te com a agressdo ao 6rgao de Corti. (International Labour Office, 1985; SATALOFF, R.T. &
SATALOFF, J., 1987)

3. QUADRO COMPATIVEL COM PAIR GRAU 2 (PAIR 2)
QUADRANTES A+B+I

O grau 2 da PAIR corresponde cllnicamente aum perlodo evolutivo da doenga audmva no
qual o portador pode apresentar queixas gerais ou especmcas como zumbido intermitente
ea distorgao de alguns sons (recrutamento) Pode ocorrer, também, dlflculdade para a au-
digao de 'sons de alta’ frequéncia, notadamente em ambientes ruudosos (Intematlonal La-
bour Office, 1985; SATALOFF, R.T. & SATALOFF J., 1987) '

4 QUADRO COMPA TIVEL COM PAIR GHAU 3 (PA/F? 3)
-QUADRANTES A+E+F OU A+E+I:

Em ambas as associagbes:de- quadrantes 0s LA séo mais elevados nas frequéncias 3 ‘4
ou 6 KHz,

Neste estigio aparecem sinais evidentes de falha na discriminagdo de sons e dificuldade
na compreenséo da fala normal, principaimente em: ambientes ruidosos. A queixa de zum-
bido é freqgliente. (International Labour Offlce, 1985; MAN;,: A et al., 1»981; SATALOFF, R.T.
&SATALOFF J.. 1987) SR SN ’

5.'QUADRO COMPATIVEL COM PAIR GRAU 4 (PAIR 4)
. QUADRANTES A+H+I

Este estdgio evolutivo correqunde g um: quadro clrnico em: que ocorre dlﬂculdade de
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comunicagdo oral em qualquer tipo de ambiente, e queixa freqliiente de zumbido. (Interna-
tional Labour Office, 1985; MAN, A. et al., 1981; SATALOFF, R.T. & SATALOFF, J., 1987)

A prética clinica tem mostrado que as alteragdes profundas nos LA.em 1 e 2 KHz s&o
acompanhadas, geralmente, por LA também elevados em freqliéncias mais baixas, indican-
do ou uma passagem rédpida pela PAIR 4, ou a transi¢do direta de PAIR 3 a PAIR 5.

6. QUADRO COMPATIVEL COM PAIR GRAU 5 (PAIR 5)
QUADRANTES D+E+F OU D+E+I1 OU D+H+I

Estdgio extremamente avancgado de perda auditiva, onde a hipoacusia é acentuada e a
presenca de zumbido constante é quase obrigatéria. (International Labour Office, 1985;
MAN, A. et al., 1981; SATALOFF, R.T. & SATALOFF, J., 1987)

7. QUADRO COMPATIVEL COM PAIR GRAU 6 (PAIR 6)
QUADRANTES G+H+I

A audicdo nas faixas de freqliéncias graves esté de tal forma comprometida que o individuo
sé consegue ouvir com o auxflio de aparelho auditivo.
Neste estdgio terminal, os tragados podem assumir formas bizarras, confundindo-se com os
de outras doengas. (International Labour Office, 1985)

8. QUADRO MISTO COM POSSIVEL COMPONENTE PAIR (MPC)

Neste grupo enquadram-se os tragados com evidente air-bone gap, ou seja, tanto os LA
detectados pela via adrea quanto pela via &ssea estdo alterados e com uma diferenga
maior de 10 dB, entre si, na mesma freqiéncia.

Estes tragados representam lesdes nos sistemas de condugdo dos sons até o ouvido inter-
no, associadas a lesfes neurossensoriais, para as quais deve sempre ser estudada a pos-
sibilidade da -exposi¢do ao rufdo excessivo como agente etiolégico.

9. QUADRO POSSIVEL POREM NAO TIPICO DE PAIR (PPNT) ;

Alguns subgrupos de tragados que fogem & cléssica definigdo da PAIR — uma doenca de
cardter irreversivel, bilateral e simétrico, que acomete altas freqtiéncias com ligeira recupe-
racdo em 8 KHz - séo englobados neste grupo.

Dentre eles destacam-se: a) tragados com LA. mais acentuados em falxas de freqiiéncias
atipicas, como 2 ou 8 KHz; b) situagbes de grande assimetria entre os ouvidos, desde que
pelo menos um dos tracados seja compativel com PAIR; ¢) tragados com manifestagées ti-
picas de PAIR em um dos ouvidos e ndo compativeis no outro.
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10. QUADROS NAO COMPATIVEIS COM PAIR (NC)

Correspondem aos tragados audiométricos que de forma alguma podem ser associados
aqueles encontrados em PAIR. '

Para a correta compreensao e utilizagdo do critério, algumas consideragées sd0 necesséa-
rias: a) a frequtiéncia de 8 KHz nado é fundamental na definicdo diagnéstica de PAIR, entre-
tanto, espera-se uma ligeira melhora dos LA. na mesma; b) cerca de 5% a 7% das perdas
auditivas de pessoas expostas a ruldo apresentam-se assimétricas (ALBERTI, P.N. et al.,
1979); no caso de assimetria entre tragados compativeis com PAIR, a definigdo diagnéstica
é feita segundo o pior ouvido, concordando com a intengdo preventiva do critério; c) traga-
dos com grande assimetria, evolugdo rdpida ou atipica em relagdo aos anteriores ou, ainda,
classificados como MPC, PPNT ou NC, devem ser confirmados e complementados pela
avaliagdo audiolégica completa e exames mais sofisticados, sempre que se fizerem neces-
sérios para a definicdo da causa das alteragbes; d) uma vez que a interpretagéo é feita ba-
seada fundamentalmente no audiograma, as definigbes diagndsticas deste critério podem
apenas sugerir a compatibilidade ou ndo do mesmo com a PAIR, pois, doengas congénitas,
medicamentos, solventes e neoplasias fazem parte do diagndstico diferencial (SATALOFF,
R.T. & SATALOFF, J., 1973); e) pelo mesmo motivo, ndo foi adotado o desconto da perda
em dB provocada pelo processo natural de envelhecimento, ficando o diagndstico diferen-
cial a cargo do médico responsédvel pelo caso; de qualquer modo, a maior parte da popula-
¢ao ativa de trabalhadores pertence a faixas etérias ndo associadas com perdas deste tipo
significativas (MAN, A, et al. 1981; MERLUZZI, F. et al., 1985), ou as mesmas estéo previs-
tas nos LA. adotados como normais.

Discussao

A finalidade de uma nova proposta de classificagdo da PAIR é proporcionar aos profissio-
nais que atuam na 4rea uma padronizagdo da interpretacdo dos tragados audiométricos,
que lhes permita estabelecer rotinas de condutas adaptadas a cada grupo diagndstico, e
acompanhar a eficcia das mesmas ao longo do tempo. ,

Do mesmo modo, a caracterizacdo do comprometimento auditivo de maneira evolutiva e 16-
gica possibilita uma visdo global da situagdo em grupos populacionais amplos ou restritos,
servindo, em conjunto com as avaliagées dos NPS nos ambientes de trabalho, de instru-
mento eficiente na indicagdo de medidas para controle do rufdo e de suas conseqiiéncias.
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A Nova Proposta, tendo por base a detecgdo de alteragbes absolutas nos LA. por faixas de
freqiiéncia, colocadas em ordem crescente de evolugao, relativa aos distdrbios subclinicos
e clfnicos, parece mais coerente com o caréter de prevengéo que norteia a indicag&o do teste
audiométrico. (KLOCKHOFF, I, et al,, 1973; MAN, A. et al., 1981; MERLUZZI, F. et al., 1979)
A utilizagdo de critérios que lancem méo de artificios matematicos para o célculo dos per-
centuais de perdas auditivas parece ter seu valor maior no dimensionamento dos graus de
dano a audigdo, com a finalidade de estabelecer os limites para a concessdo de beneficios
aos trabalhadores acometidos. (BRASIL, 1978; BRASIL, 1979) Entretanto, os mesmos dei-
xam a desejar em especificidade e sensibilidade no diagndstico da PAIR, se comparados
com os critérios de classificacdo que se baseiam nos tracados por faixas de freqiiéncias.
(KLOCKHOFF, 1. et al., 1973; MAN, A, et al., 1981; MERLUZZI, F. et al., 1979)
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