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Resumo

O estudo que se segue apresenta seis critérios de classificagio de
audiometrias industriais -e analisa-os a partir da’ classificagio de cem
aydiometrias, com o objetivo de fornecer, aos profissionals que .se
~utilizam desses critérios, maiores subsldios com relagéo ao aspecto
preventivo contido neles.

Abstract

The following study presents and analyses six criteria of industrial
audiometry classification, based on the classification oné hundred
audiometries. The. objective is to supply more information about the
preventlve aspects conra/ned In those criteria. '

* Trabalho apresentado no Semindrio de Audiologia do Programa de Estudos Pds-graduados em Distdrbios da Comu-

mcagéo da PUC-SP em agosto de 1988.

219




DISTURBIOS DA COMUNICACAO, S&o Paulo; 3(2): 219-238, janeliro, 1990

. O estudo que sé segue tem como objetivo conhecer alguns critérios de classificacéo
de audiometrias industriais que. passaram .a ser utilizados, a partir do momento em que
constatou-se a limitagdo do critério empregado pelo Ministério do Trabalho.

O. Ministério.do Trabalho ao aprovar a portaria que introduz as normas regulamentadoras
na Consolidaqéo das Leis do Trabalho, estabelece obrigatério o exame auditivo tonal para
as frequénclas de 500 1 000 2,000 e 4,000 Hz(Hertz), quando os niveis de rufdo no am-
biente’ de trabalho atlngem os que estdo previstos nos anexos | e Il da norma regulamenta-
’dora-15 (NR-15) (ver item Ministério do Trabalho: tabela de Fowler - 1978).

No entanto, ‘apds a realizagdo do exame auditivo, é realizado um célculo da perda auditiva,
utilizando-se ‘a tabela de Fowler, constante na NR-7, onde s&o estabelecidos pesos maiores
para as frequéncias ‘de 1.000 e 2.000 Hz (ver item Ministério do Trabalho: Tabela de
Fowler - 1978) )

Como sabemos, o ruldo provoca deficiéncia auditiva irreversfvel, iniciando pelas frequén-
cias agudas e, caso a exposigdo se prolongue, outras freqiiéncias, como as citadas ante-
riormente v@o sendo atingldas.

Por esse motivo esse critério de classificagdo:de perdas auditivas deve ter como principal
objetivo a detecgdo, 0 mais cedo possivel, da perda auditiva, para que sejam tomadas me-
didas preventivas que evitem sua progresséo.

A partir disso, fica claro a limitagdo que o critério do Ministério do Trabalho apresenta nes-
se sentido, impedindo a prevengdo e o acompanhamento da perda auditiva.

Dlante deste quadro, julgamos importante realizar um: estudo ‘comparativo entre os critérios
que estdo sendo utilizados a partir de entdo, com a finalidade de fornecer subsfdios, para
que possamos encontrar um critério que seja o mals adequado possivel no auxllio & pre-
vqngéo do problemas auditivos do trabalhador.

Material e -Método

Neste item abordaremio$ o material utnhzado no presente estudo, bem. como os critérios de
cIassnficagéo de perdas auditivas que foram selecionados para analis&-lo.

Material
Foram escolhidos, aleatoriamente, cem exames de Individuos que trabalhavam expostos a
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rufdo contfnuo em uma Iinddstria téxtil da cidade de S&o Paulo, contendo cada um, uma en-
trevista, um exame otoscépico e uma audiometria tonal por via aérea.

A entrevista (Anexo) consta de dados relacionados & histéria de exposicdo ao ruldo, ao
ambiente de trabalho, &(s) atividade(s) que desenvolve, & sadde geral do trabalhador e da-
dos relacionados especificamente a audicdo e comunicagdo. Sem.o auxflio desses dados,
torna-se impraticével a aplicagdo dos critérios de classificagdo das perdas auditivas, pois
estes ndo podem ser utilizados como simples métodos de comparagédo das perdas.

A audiometria tonal por via aérea foi realizada em ambiente silericioso, segundo recomenda-
¢bes -de limites méaximos de ruldo permitidos pela American National Standard Institute
(ANSI-S, 3.-1) (1960, 1977), precedida do exame otoscépico e da calibragdo bioldgica do
audiémetro. Foram testadas as freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e
8.000 Hz para ambos os ouvidos.

Método

O material foi analisado de acordo com seis critérios de classificagdo de perdas auditivas.
A tabela de Fowler estd contida no Anexo | da NR-7 que fol aprovada pela portaria n®
3.214 de 08 de junho de 1978 pelo Ministério do Trabalho; o critério de Pereira (1988), o de
Andrade da Costa (1988), o de Merluzzi (1979) e o de Ferreira Junior (1989) correspondem
aos critérios que tém sido mais utilizados no Estado de S&o Paulo por médicos do trabalho;
e 0 que chamamos de critério c/inico foi estruturado baseado no trabalho proposto por
Axelsson (1979) para diagnosticar e tratar a perda auditiva induzida pelo rufdo e tem como
finalidade servir como elemento de comparagdo com os demais critérios.

A seguir apresentamos cada um destes critérios citados anteriormente.

. Ministério do Trabalho: tabela de Fowler ( 1978)

O Ministério do Trabalho aprovou‘ em 08 de junho de 1978 a portaria 3.214 referente as
normas regulamentadoras do capltulo V, tftulo I, da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
relativas & seguranga e medicina do trabalho.

Essas normas sdo em nlimero de 24 e a que se refere aos exames médlcos corresponde a
NR-7. : :

A NR-7, em seu item 7.3.1., refere que:
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Quéndo os niveis de ru/dd forém ‘superiores aos limites p‘revist'os' pelos

anexos | e Il da NR 15 mesmo que sejam utilizados equipamento de pro-

tecdo indlwdual deve ser feito, por ocasido dos exames admissional, pe-

riédico e demisslonal teste audiométrico tonal pelo menos para as fre-
‘ 'quénc/as de 500, 1. ooo 2, 000 e 4. ooo Hz (Hertz).

Considerando isso, apresentamos os anexos i ell da NR 15, seguido do Anexo 1 da NR-7
onde é utilizada a tabela de Fowler. :

. NR- 15 - ANEXO N91

LIMITES 'DE TOLERANCIA PARA RUfDO CONTINUO
QU INTERMITENTE

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXPOSIGAO DIARIA
db (A) PERMISSIVEL
85 8 horas
. 86 ) 7 horas
87 ‘ 6 horas
88 : ' . 5 horas:
89 . ‘ -+ .+ 4horas e 30 minutos
90 ‘ _ . 4horas
91 o ' 3 horas e 30 minutos
92. i B B S : 3 horas :
93 } . 2 horas e 40 minutos
94 : |- -  2horase i5 mlnutos
95 : : - «..© . 2horas .
- 96 . L. , o . 1 horae 45 mlnutos
98 o “7 7 " thorae15 mlnutos
100.- * - : " 1'hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 . ) I : 25 minutos
108 ’ " 20 minutos
110 15 minutos
112, . : o - 10. minutos
114 . . - . .. 8 minutos
118 R " 7 minutos

‘1. Entende-se por Rufdo Contfnuo ou Intermitente, para os-fins de apllcagéo de
Limites de Toler&ncia, o rufdo que ndo seja rufdo de Impacto,

2. Os nivels. de rufdo contfnuo ou intermitente devem ser medidos em decibéis
(dB) com Instrumento de nfvel de presséo sonora operando no circuito de oompensagao'
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“A" @ circuito de resposta lenta (SLOW). As leituras devem ser feltas prdxlmas ao ou-
vido do trabalhador.

3. Os tempos de exposigéo aos nivels de rufdo nédo devem exceder os Ilmﬂes de
tolerdncia fixados no Quadro deste Anexo. - - )

4. Para os valores encontrados de nfvel de rufdo lmermedlérlo serd conslderada
a maxima exposi¢4o didria permissivel relativa ao nlvel imediatamente mals elevado.

5. N&o é permitida exposigo a nfveis de rufdo acima de 115 dB(A) para Indivf«
duos que ndo estejam adequadamente protegidos.

6. Se durante a jornada de trabalho ocorrerem dols ou mais perrodos de exposi-
¢80 a rufdo de diferentes niveis, devem sér considerados os seus efeitos combinados,
de forma que, se a soma das seguintes fragfes:

€y Cp ¢C3 Cn
——— + ——— + — + fecdasnsnsdeu + _;
Ty Tp T3 Th

exceder a unidade, a exposig4o estar acima do.limite de toleradncia.
Na equagdo acima C, indica o tempo total em que o trabalthador fica eXposto aum nf-
vel deé rufdo especffico e T, indica a mdxima exposig&o didria pefmlss{vel a este nfvel,
segundo o Quadro deste Anexo.

7. As atividades ou operag8és qué exponham os trabalhadores a nlvals de ruldo,
contlnuo ou Intermitente, superiores a 115 dB(A), sem protegdo adequada, oferecerfo
risco grave e iminente.

NR-15 = ANEXO N¢ 2
LIMITES DE TOLERANCIA PARA RU[DOS DE IMPACTO

1. Entende-se por rufdo de impacto aquele que apresenta picos de energia acds-
tica de duragéo inferior a 1 (um) segundo, a intervalos superlores a 1 (um) segundo.

2, Os nlveis de impacto deverdo ser avaliado$ em decibéis (dB), com medidor de
nivel de pressdo sonora operando no circuito linear e circuito de resposta para Impac-
to. As leituras devem ser feltas préximas ao ouvido do trabalhador, O limite de tolerén-
cla para rufdo de impacto setd de 130 dB(LINEAR). Nos Intervalos entre os plcos.
ruldo existente deverd ser avaliado como rufdo contfnuo.

3. Em caso de n&o se dispor de medidor de nfvel de press&o sonota com circuito
de resposta para Impacto, serd vdlida a leitura feita no ¢ircuito de resposta rdpida
(FAST) e clrcuito de compensacao “C". Neste caso, o limite de tolerancla serd de 120
dB(C).

4, As atividades ou operagdes que exponham 0s trabalhadores. sem prote¢do
adequada, a n(vels de ruldo de impacto superiores a 140 dB(LINEAR), medidos no cir-
culto de resposta para Impacto, ou superiores a 130 dB(C), medidos no citcuito de
resposta rapida (FAST), ofereceréo risco grave e iminente.
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NF( 7 ANEXOI '

-~ 1,-Para: cdlculo da perda auditiva, nos tarmos da lel, somam-se os valores da ta-
bela cotrespondentes & perda auditiva de cada freqiiéncia, e o valor llnal da soma
.oorresponderé a perda audltlva observada, como por exemplo. S .

A T A -

FREQUENCIA PERDA AUDITIVA EM DB - VALORES. (%) -
500 oo 100 0 IR 0,2 :
“1000 e N - . - 0,0 -
2,000 ) i0. - - T 0,4
4.000 10 . 0,1

- 0,7% perda auditiva

Em se tratando-de perda auditiva bilateral; utiliza-se: a: férmula proposta pelo
-“Councll:-on Physical Therapy' da American Medical Assoclation; que se.basela no
‘fato: de que existe, em regra, uma relagdo de 7/8 do ouvido bom para o de mau funcio-
namenlo. A fdrmula 6 a seguinte. C S

food

% perda do ouvido melhor X 7 + % perda do ouvido plof
. . - - —

Perda Bllateral =

Assim, se a parte do ouvido melhor Ifdr,'po-f exemplo, 12.V6% ea do'ouv'ld'o'pldr for
71,3%, obtém-se o. segulnte resultado: .

K LR . : 126X7+713 JRTE ¢ :
. Perda Bilateral . = —--——;-8—-—-—-_- =..19,9% de perda total

[,

As perdas seer. :
~'Para-‘'um ouvido.
B ~ Em‘grauminimors i v vess e aisnveveas 4%
: : i Emg'au médlo'-’.oo‘r".0‘-0‘.“.'00'"".O'.:B%
. _ . Para ambos os ouvidos: , , o
' L Emgraumrnlmo,......'...............9%
"Em gray médlo .,..‘;.............,.18%
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TABELA DE FOWLER

o FREQUENCIA
- PERDAS EM - ‘

DECIBEIS 500 _ 1.000 2.000 4.000
5 - _ - -
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 10,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,4 21,5 28,0 11,2
85 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 ° 39,2 19,9
95 - 29,9 40,0 15,0
100 - - - -

2, Para o célculo da perda auditiva decorrente da Idade cronolégica do trabalha-
_dor, serd utllizada a seguinte férmula:

NIVEL DE AUDIGAO = a + b,idade + c(ldade)?

Os valores de b e “c' sdo estimados a partir de dados fornecidos por cinco es-
" tudos admitindo-se um processo normal de envelhecimento. Os valores de “a” sfo
calculados com.base nos valores de audi¢fio aos 25 anos,

Esses valores s4o os seguintes: '

COEFICIENTES
FREQUENCIA :
(Hz) a b c
125 , 3,31 -0,262 0,0052
250 7,21 -0,483 0,0078
500 8,85 ' - =0,594 0,0096
1.000 12,36 -0,794 0,0120
2.000 14,06 -0,925 0,0145
3,000 12,16 -0,879 0,0167
4,000 9,10 -0,747 . 0,0153
6,000 . 911 -0,794 . | 0,0172
8.000 : 9,62 . -=0,870 0,0194
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Pereira, C. Alberto (1988)

Este critério de C.A. Pereira fol apresentado no Il Encontro Paulista de Medicina do Traba-
Iho, realizado em S&o Paulo em margo de 1988, como fazendo parte do painel Doenga
Ocupacional: Caracterizagdo e Encaminhamento, com 0 tema ‘A surdez profissional’.

O autor descreve uma classificacdo audiométrica das perdas auditivas de trabalhadores
expostos ao rufdo ocupacional, considerando apenas o melhor ouvido, modificando, em al-
guns aspectos, a proposta apresentada por ele em 1978,

A explicagdo da tabela abaixo segue da mesma maneira como foi apresentada pelo autor
em seu trabalho.

Média aritm, .
GRAU 500 Média arltm. AUDIGAO CONDUTA
1,000 Hz . | 3.000 HZ 4,000 .
2,000 ' 6.000
0 4 25dB <25 dB 4.25dB Normal
1 < 25dB 2.25 dB >25dB Gota acUstica Medidas preventiva
] 2. 25dB > 25dB . >25dB Prejufzo cifnico C.A.T.
1l > 25dB >25 dB >25dB Surdez profissional Readaptag&o
v 26a45d8 Redug&o em Grau mfnimo Indenizdvel
v 46 a 70 dB Redug&o em Grau médio
\ >70dB . | Redugéo em Grau méximo
D.A.N.O. Disacusia n&o ocupacional ‘ Tratamento com otologista

Grau 0: Audiograma normal, )
Conslideramos normal o audlograma com perdas de até 25 dB nas freqaénclas
de 500, 1,000, 2,000, 3.000, 4,000 e 6.000 Hz, . .

Grau I: Gota acdstica, ‘ o

" Chamamos de ‘gota acdstica’ o aspecto do audlograma com escotoma na faixa
de freqdéncia de 4,000 a 6,000 Hz, Corresponde & perda auditiva médla acima de
25 dB nestas frequéncias, mantendo-se normal (até 25 dB) para 500, 1,000, 2.000 e
3.000 Hz, . )

Grau lI: Prejufzo clfnico.

Ocorre prejufzo clfnico nas perdas da audig4 o acima de 25 dB em 3.000 Hz,
mantida a presenga da gota acdstica, porém com audlgao normal (até 25 dB) nas ire-
quéncias de 500, 1.000 e 2,000 Hz,
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Grau lll: Surdez profissional propriamente dita,
Corresponde a perdas auditivas superiores a 25 dB para a média aritmética nas 2
freqléncias de 500, 1.000 e 2,000 Hz, mantidas as perdas j& referidas nos graus l e ll,

Grau |V: Redugdo em grau mfnimo.,

Trata-se de uma subdiviso do Grau lll ou surdez profissional propriamente di-
ta, com perdas auditivas entre 26 e 45 dB, para a média aritmética nas freqi8ncias de
500, 1.000 e 2,000 Hz,

Grau V: Redugdo em grau médlo.

Inclul os casos de surdez profissional com perdas auditivas entre 46 e 70 dB
para a médla aritmética nas freqdéncias de 500, 1.000 e 2,000 Hz,

Grau VI: Redugdo em grau méximo,

Aqul estdo os casos mals graves de surdez profissional, com perdas auditivas
acima de 70 dB para a média aritmética nas freqd8ncias de 500, 1,000 e 2,000 Hz,

D.A.N.O.: Disacusia néo ocdpacional

As patologlas auditivas nfo relacionadas com a exposig4o ao rufdo ocupacional
estdo inclufdas para completar esta classificag4o.

Andrade da Costa, E. (1988)

Andrade da Costa classifica os tragados audiométricos, via aérea, de cada lado, em grupos
de 0 a 5, segundo o quadro abaixo:

Média aritmética Média aritmética
Grupo das perdas em dB das perdas em dB
em 500, 1.000, 2.000 em 3.000, 4,000, 6.000

0 < 25 < 25

1 = 25 > 25

2 = 25 > 258 ~ 25dB em 3,000

3 < 25 > 25 > 25dB em 2,000

4 > 25 > 25

5 Tragados andmalos

(patologias ndo induzidas pelo rufdo)

Esta tabela serd explicada da mésma maneira como se encontra apresentada peio autor.
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Merluzzi e outros apresentam uma proposta de um critério para classificar as audiometrias,
que se traduz em subdividir o retfculo da ficha audiométrica em seis 4reas, indicando uma
letra do alfabeto para cada uma delas e definindo um nidmero de 0 a 7 conforme as dreas
atingidas pelo tragado audiométrico. As zonas atingidas ou atravessadas sdo indicadas
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No grupo O enquadram-se os audlogramas, cujas perdas n&o ultrapassaram 25 dB em
todas as freqiéncias ou em suas médias, No grupo 5 flcam os tragados corresponden-
tes a perdas n#o ocupacionals ou a artefatos de técnica. As perdas Induzidas pelo ruf-
do, que apresentam quedas caracter(sticas entre 3.000 e 6.000 Hz sdo classificadas
de 0 a 4. Tomam-se entdo duas médias aritméticas das perdas em decibéis. A primeira
em 500, 1,000 e 2.000 Hz traduz a qualidade da discriminagfio auditiva em cabina
acdstica. A segunda média, em 3.000, 4,000 e 6.000 Hz caracteriza propriamente a
perda auditiva Induzida pelo rufdo. O comprometimento em 3.000 Hz e depois em
2,000 Hz traduz a progressfo das lesGes em termos de inteligibllidade em condigSes
do dia-a-dia, Essa classificagfo de 0 a 5 presta-se bem para as audiometrias inicials
na Inddstria, recomendando-se o encaminhamento dos trabalhadores dos grupos 3, 4
o 5 para avallag8o otolégica. As duas médlas, por sua vez, prestam-se 4 quantificagéo
dos desvios de ano para ano.,

Merluzzi, F. et al. (1979)

pelas letras & margem do tragado.

20
3
40
50
60
70
80
90
100
110

120

0 4A-B  Normal 1 4AC 4A-C-B 4A-D.C

Hipoacusia por rufdo de 1.0

250 500 1K 2K 3K 4K 6K BK Hz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz

0

A B , A B
20
30 \

E C w0 E \[c
50
60 .

F D o F D
80
80 L

= 100

110
120
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2

Hipoacusia porrufdo de 2,0

3 A-E-C
3A-E-B
3A-E-D-C
JA-F-D
3JA-F-C

Hz

250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
A B
\
E c
£
F
4 1A-E-D
: 1A-E-D-C
1 A-E-F-D
Hlpoacusia por rufdo de 4,0
250 500 1K 2K 3K 4K Gk 8K
A B
AN
E Cc
Y
F \| [D

20
30
40
50
60
7C
80
90
100
110

120

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110

120
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2 A-E-D-C
2A-E-C
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Hipoacusia por rufdo de 3.0

250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
A B
N
E A\ [ |C
\
F \[p
D e
E-F-D
E-F-D-C
F<D
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250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz
A B
E C
F \ D
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6 D éliclt por rufde + outracausa 7 D étlcit que ndo por rufde

250 500 1K 2K 3K 4K 6K 3K Hz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Hz

10 A B 10 A 1B
20 . 20
30 e L 30
w E \|_-{c “ E c
50 ‘ R 50
60 . . 60
70 F D 70 F D

80 i 80 [

90 - 90

100 100

110 i ] S 110

120 - - - 2 120

A explicag8o dessas classificagbes segue como foi apresentada pelos autores.

No grupo O estdo agrupados os tragados normais de individuos que apresentam limiar audi-
tivo bilateral igual ou inferior a 25 dB (NA) (ISO 1964 — ANSI 1969) para qualquer uma das
freqliéncias examinadas,

Nos grupos 1, 2, 3, 4 e 5 sd0 agrupados os casos de déficit auditivo provocados pelo ruldo,
indicados segundo a gravndade, como ‘hlpoacusm de ruldo de primeiro, segundo, terceiro,
quarto e quinto graus.

Nos grupos 6 e 7 situam-se, independentemente das suas gravidades, 0s tragados que in-
dicam um déficit auditivo, cuja patologia é respectivamente mista, de rufdo e malis outra
causa, ou somente de causas diferentes do rufdo. '
Note-se que, todos os casos para os quais ndo serd possivel formular um diagnéstico e
cuja classificagéo resultard duvidosa, seréo enviados a centros audioldgicos possuidores de
maiores competéncias e aparelhos mais sofisticados, ‘

Critério de Ferreira Junior (1989)

O critério de Ferreira Junior serd apresentado da mesma forma como fol elaborado por ele.
Para ele as possibilidades diagnésticas dividem-se em:
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A) Quadro compativel com a normalidade: quando os limiares auditivos (L.A’s) detectados
em todas as freqiiéncias forem menores ou iguais a 25 dB.

B) Quadro compativel com a perda induzida pelo ruldo:

Grau | = quando apenas os L.A's detectados nas frequénclas de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz estdo
alterados e entre 30 e 55 dB, inclusive.

Grau Il = quando os L.A's detectados nas freqliéncias de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz estédo altera-
dos e acima de 60 dB, inclusive.
Grau lll - quando os L.A's detectados nas freqliéncias de 1 e/ou 2 KHz estéo alterados en-

tre 30 e 55 dB, e os L.A's das freqliéncias de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz estdo iguais ou piores
aos primeiros.

Grau IV - quando os L.A's detectados nas freqiiéncias de 1 e/ou 2 KHz estdo alterados
acima de 60 dB e os L.A’s das freqiiéncias de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz est&o iguais ou piores
aos primeiros. ;
Grau V - quando os L.A's detectados nas freqiiéncias de 250 e/ou 500 Hz estdo alterados
entre 30 e 55 dB, e os L.A's das freqiiéncias de 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz estdo iguais ou piores
aos primelros.

Grau VI - quando os L.A's detectados nas frequéncnas 250 e 500 Hz estéo alterados, acima
de 60 dB, e os L.A’s das frequiéncias 3 e/ou 4 e/ou 6 KHz estéo iguais ou plores aos primeiros.
C) Condutas: ‘ ,
Quadro compatlvel com a normalidade: exame audiométrico anual, se os nlveis de ruldo
ambiental estiverem entre 80 e 85 dB e semestral, se os niveis estiverem acima de 85 dB.
Quadros compatlvel com perda auditiva induzida pelo rufdo (PAIR): notificagdo dos casos
de graus | a VI, ao 6rgéo oficlal competente como doenga profissional e exame audiométri-
co semestral, para os expostos a nlveis de ruldo ambiental acima de 80 dB.

Quadros mistos e os ndo compativeis com PAIR, sdo encaminhados para avaliagdo audio-
16gica completa.

Clfnico

Neste estudo elaboramos um critério clinico, com o objetivo de ser um elemento de compa-
ragdo com os demais critérios. Este foi baseado no trabalho realizado por Axelsson (1979).

Neste trabalho o autor comenta que na deficiéncia auditiva induzida pelo rufdo, geralmente
encontramos uma perda simétrica em freqliéncias agudas, principalmente em 4.000 e 6.000
Hz. Geralmente as freqliéncias abaixo de 1,5 Hz ndo sio afetadas pelo ruldo, mesmo apds
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muitos anos de exposigéo, isso, provavelmente, devido a protecéo oferecida pelo reflexo
estapediano. Comenta, ainda, que as primeiras alteragées do audlograma podem ser co-

mumente detectadas em 6.000 Hz. -

Nesse critério as audiometrias foram consideradas como ‘normais’, quando 0Ss seus llmiares

eram menores ou iguais a 25 dB (NA). S S

As audiometrias classificadas como apresentando uma deficiéncia auditiva induzida pelo

ruldo (DAIR), tinham uma configuragéo audlométnca caracterIstlca, com queda maior que

25 dB (NA) em freqliéncias agudas.

Quando os limiares auditivos eram superiores a 25 dB (NA) e n&o apresentavam uma confi-

guragéo caracterfstica de deficiéncia auditiva induzida pelo rutdo, elas foram classlflcadas

como indicando outros distdrbios audmvos (ODA).

Quando o tragado audlométrico apresentava uma configurag8o indicando uma perda auditi-

va, tanto por uma exposigdo ao ruldo como por outro distdrbio, foram classificadas como

outros distdrbios auditivos mais deficiéncia auditiva induzida pelo rufdo (ODA + DAIR).

As audiometrias que ndo puderam ser classificadas dentro desse critério por apresentarem

uma conflguragéo muito alterada, foram classificadas como duvidosas (D). '

Apresentacdo e Andlise dos Resultados
Apresentaremos a classificagdo das cem audiometrias escolhidas aleatoriamente de indivl-

duos expostos a rufdo continuo de uma inddstria téxtil. Utilizaremos para classificar os au-
diogramas os diferentes critérios apresentados anteriormente.v '

Quadro | - Critério Clfnico

NORMAL 44%
DAIR 32%
ODA ~ 09%
DAIR+ODA 03%
D 12%
TOTAL . 100%

‘O Quadro | mostra que das cem audlometrias, 44% apresentaram audigéo ‘normal’ e, dentro
desta faixa, observamos que 29 -audiometrias, apesar de possufrem um limiar inferior a
25dB (NA), apresentavam uma curva mais acerituada nas frequéncias agudas;-32% das
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audiometrias apresentaram DAIR; 12% ndo foram posslveis de serem classificadas por pos-
sulrem uma configuragdo pouco clara e consideramos duvidosas; 9% foram classificadas
como ODA e 3% como perda mista, ODA + DAIR.

Quadro Il = Critério clfnico e critério do Ministério do Trabalho (Tabela de Fowler)

Clfnico Tabela de Fowler
NORMAL 44% 89%
DAIR 32% 11%
ODA 09% -
DAIR+ODA 03%
D 12%
TOTAL 100% 100%

No quadro acima observamos que o critério utilizado pelo Ministério do Trabalho, apresen-
ta 89% de audiogramas normais e 11% de audiogramas com deficiéncia auditiva induzida
pelo rufdo.

A diferenca entre estes resultados e os apresentados pelo critério cifnico, se deve ao fa-
to deste critério ndo incluir as freqiiéncias de 3.000K e 6.000K Hz no teste audiométrico
tonal e na tabela de Fowler, além de estabelecer um valor maior para as freqiéncias de
1.000K e 2.000K Hz no célculo da perda auditiva.

Quadro il = Critério clfnico e critério de Pereira

Clifnico Pereira
NORMAL 44% 60%
DAIR 32% 18%
ODA 09% 22%
DAIR+ODA 03% )
D 12%
TOTAL _ 100% 100%

O Quadro Ill demonstra que o nimero de audiogramas normals é maior no critério de Perei-
ra, sendo que esta diferenca é explicada pelo fato deste autor classificar os audiogramas
pelo melhor ouvido e utilizar médias aritméticas, o que acaba por encobrir algumas perdas
auditivas.

Todos os pacientes com outros distdrblos auditivos (ODA) serdo encaminhados para ava-
liagdo audioldgica completa. : :
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O autor néo considera as perdas auditivas mistas, isto é, n&o leva em consideragdo as de-
ficiéncias auditivas induzidas pelo rufdo e outra causa, classificando. como ODA algumas

destas audiometrias.
Alguns audiogramas com perdas auditivas unilaterais, perdas assimétricas, ndo foram in-

cluldas como perdas induzidas pelo rufdo, sendo classificadas como ODA.

_ Quadro IV = Critério clfnico e critério Andrade da Costa

Clfnico. Andrade da Costa
NORMAL 44% . 71,5%
DAIR 32% 20,0%
ODA 09% 8,5%
DAIR+0ODA 03%
D . - 12%
TOTAL : 100% 100%

O Quadro IV demonstra que a-porcentagem de -normal é maior no critério de Andrade da Costa,
71,5%, que pode ser explicado pelo fato do autor incluir na média aritmética as freqiéncias de
3.000K, 4.000K e.6.000K Hz, podendo ter encoberto algumas perdas auditivas. Este critério
ndo considera a deficiéncia auditiva induzida pelo ruldo mais outro distirbio n&o auditivo. .

Quadro V - Critério cifnico e critério de Merluzzi

< Cifnico ' Merluzzi
NORMAL . 44% . 44%
DAIR 32% 27%
ODA 09% 07%
DAIR+ODA .. 03% 04%
D 12% 18%
TOTAL - 100%. 100%

O critério proposto por Merluzzi foi 0 que mais 'se aproximou do critério clinico, provavel-
menté por estar diVldldO em grupos de 0 av’ que conmderam a evoluoéo tfpica 'da hipoacu-
sia de rufdo. - : :

O quadro mostra que a porcentagem de normais fol igual para os dois critérios, sendo que
a porcentagem de duvidosos foi um pouco maior, 18%, devido a exames que néo possufam
uma configuragdo que pudesse ser classificada claramente de acordo com este critério.
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Quadro VI = Critério cifnico e critério de Ferreira Junlor

Clfnico Ferreira Junior
NORMAL 44% 44%
DAIR 32% 32%
ODA 09%
DAIR+ODA 03%
D 12% 24%
TOTAL 100% 100%

O Quadro demonstra que os audiogramas normais e a DAIR possuem a mesma porcenta-
gem em ambos os critérios. Os audiogramas que n&o se enquadram no ‘quadros compatl-
veis com a normalidade’ ou ‘quadro compativel com a DAIR’, foram classificados como du-
vidosos (D) e, na conduta do autor, sdo casos que devem ser encaminhados para avaliagio
audiolégica completa. ,

Portanto na classificagdo do autor ndo existe uma previsdo de que o individuo possa ter
unicamente um outro distdrbio auditivo, ou este associado a uma deficiéncia auditiva indu-
zida pelo rufdo. A variagdo dos graus é importante na detecgo e acompanhamento da per-
da auditiva provocada pela exposigdo ao rufdo.

Quadro VIl = Quadro geral dos critérlos

Fowler ~ Pereira A, Costa Merluzzi F. Junior Clnico
NORMAL 89% 60% 71,5% 44% 44% 44%
DAIR 11% 18% 20,0% 27% 32% 32%
ODA 22% 8,5% 7% 9%
DAIR+0ODA 4% 3%
D 18% 24% 12%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

O quadro acima mostra, pela ordem em que est4 apresentado, quais os critérios que mais
se aproximaram do critério clfnico. Isso pode ser explicado, em parte, pelo fato dos trés
primeiros critérios do quadro se utilizarem de médias aritméticas nos célculos das perdas
auditivas, o que acaba por encobrir perdas, aumentando a porcentagem de normais nesses
critérios. O mesmo n&o ocorre nos trés Gltimos critérios, que procuram acompanhar o sur-
gimento e evolugdo das perdas auditivas, aumentando consideravelmente a porcentagem
de perdas auditivas induzidas pelo rufdo.
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Discuss&o e Conclusio

A partir do que pudemos observar com este estudo, ficou clara a necessidade de se incluir
as freqiiéncias agudas no exame audiométrico e na classificagdo auditiva, com o objetivo
de se prevenir a deficiéncia auditiva induzida pelo rufdo, sendo que, se essas forem inclul-
das em médias aritméticas, as perdas podem diluir-se no célculo.

Além do observado acima, os critérios devem considerar o pior ouvido do individuo, pois
um trabalho preventivo jamais pode considerar 0 melhor ouvido como melos de controle da
perda -auditiva, 'sugestio esta apresentada por Costa (1986).

Outro fator importante que deve ser inclufdo nos critérios é considerar a possibilidade de
existirem individuos com deficiéncia auditiva induzida pelo rufdo assimétrica ou até asso-
ciada com outro distdrbio auditivo, sem que essas perdas sejam consideradas como sendo
outros problemas auditivos ndo provocados pelo rufdo.

Diante dessas observagbes que puderam ser realizadas com base no estudo feito anterior-
mente, podemos concluir que a classificagdo de audiometrias deve ser um instrumento que
permita ao médico do trabalho ou ao fonoaudidogo, utiliza-la como um procedimento de
prevengdo da deficiéncia auditiva induzida pelo rufdo, diagnosticando-a 0 mais cedo possl-
vel, realizando os encaminhados necessérios para uma avaliagdo audiol8gica completa, en-
caminhando os casos que necessitem de reabilitagdo e notificando os que apresentem de-
ficiéncia auditiva induzida pelo rufdo ao. érgéo oficial e previdencidrio competentes como
doenga profissional.

Os critérios de classificagdo utilizados neste estudo apresentam métodos e condutas pré-
prias, 0 que vem dificultar uma comparagdo. De qualquer forma o presente trabalho néo te-
ve a itengéo de indicar o melhor critério, mas sim, conhecer os vigentes.

O assunto referente a escolha de um critério de classificagdo é bastante polémico, pois
ainda sdo elaborados critérios que traduzem em termos quantitativos a deficiéncia auditiva
induzida pelo ruldo. sem considerar as conseqiéncias dessa deficiéncia na vida do Individuo.
Este estudo & apenas introdutério ‘e no momento j& estamos dando continuidade a ele para
chegarmos a conclusGes mais aprofundadas. No entanto, a divulgagdo destes resultados
passaram a ser importantes para que as futuras * normas regulamentadoras’ sejam capazes
de identifi_(:af preventivamente os danos causados pelo rufdo e ndo apenas detectar o tra-
balhador j4 em estado bem avangado da doenga auditiva.
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Anexo (anamnese)

Norme:

Sexo:

ldade:

Cor da pele:
Cor dos olhos:
Data:
Entrevistador:

1. Tempo que trabalha na empresa:
2. Em que setor trabalha:
3. Que méquina opera:
4. Semrpre trabalhou no mesmo setor”
5. Os outros setores eram ruidosos'7 ,
6. Qual o tempo de trabalho em amblentes rundosos de outras empresas’? '
7. J4 apresentou: '
() dor de ouvido
( ) otorréia:
( ) sensagdo de perda audltlva
( ) zumbido

8. J4 fez:
( ) avaliagdo audioldgica
( ) cirurglia otolégica

9, Foi exposto:
() explosdes
() tiros
( ) misica muito intensa freqlientemente

10. Rufdo forte incomoda?

11. H4 casos de deficiéncia auditiva na fam(lia’?

12 Apresenta dificuldade na comunicagéo?

13. Utiliza protetor auditivo? Por que? Modelo? Quanto tempo?
14, Toma remédio? Qual?
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