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Paulo, Brasil, tendo sido eleito como melhor trabalho do curso de Fonoaudiologia.

Resumo

Introducdo: O servico militar ¢ um dos setores onde os trabalhadores sdo expostos a niveis
elevados de ruido, principalmente no treinamento com armas de fogo. A exposi¢do excessiva a este
agente insalubre ¢ considerada o fator mais importante para a diminui¢do da audi¢@o e o aparecimento
do zumbido. Objetivo: caracterizar e comparar o perfil audiologico de policiais militares com e sem
queixa de zumbido. Material e método: este ¢ um estudo retrospectivo no qual participaram 72 policiais
militares, do género masculino, subdivididos em dois grupos: grupo I composto por 36 policiais que
ndo apresentavam queixa de zumbido e grupo II por 36 policiais com queixa de zumbido. Os resultados
foram analisados estatisticamente. Resultados: a média de idade dos policiais do grupo I foi de 38,81
anos e média de tempo de servigo de 16,22. Para o grupo Il a média de idade foi de 40,5 anos e média de
tempo de servico de 18,94 anos. Os policiais do grupo II apresentaram uma prevaléncia maior de perda
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auditiva, porém ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos. Com relagéo as emissdes
otoacusticas produto de distor¢do observou-se que os dois grupos apresentaram auséncia de resposta nas
frequéncias de 6000 ¢ 8000 Hz. Conclusao: 52,8% dos policiais com queixa de zumbido e 33,4% dos
sem queixa apresentaram audiogramas sugestivos de perda auditiva induzida por ruido. A comparagdo
entre 0s grupos mostrou que a média dos limiares tonais estava dentro dos padrdes de normalidade e foi
observada auséncia de emissdo otoacustica por produto de distor¢do em duas frequéncias.

Palavras-chave: Perda auditiva; Zumbido; Policia; Ruido ocupacional.

Abstract

Introduction: The military service is one of the sectors in which workers are exposed to high noise
levels, especially when training with firearms. Excessive exposure to this unhealthy agent is considered
the most important factor for hearing loss and on set of tinnitus. Objective: to characterize and compare
the audiological profile of police officers with and without tinnitus. Material and Method: this is a
retrospective study comprised by 72 police officers, males, divided in two groups: group I was composed
by 36 police officers who did not have tinnitus and group Il by 36 police officers with tinnitus. The results
were statistically analyzed. Results: The average age of group I was 38,81 years and average time in
service of 16,22 years, and for group 11, average age of 40,5 years and average time in service of 18,94
years. Group Il showed a higher prevalence of hearing loss, but there was no statistically significant
difference between groups. Regarding distortion product otoacoustic emissions, it was observed that the
two groups showed no response in the frequencies of 6.000 and 8.000 Hz. Conclusion: 52.8% of police
officers with tinnitus and 33,4% of police officers without tinnitus had audiograms that suggest noise-
induced hearing loss. The comparison between the groups showed that hearing thresholds average was
within normal limits and absence of distortion product otoacoustic emissions at two frequencies was
observed.

Keywords: Hearing loss; Tinnitus; Police; Occupational noise.

Resumen

Introduccion: El servicio militar es uno de los sectores en que los trabajadores son expuestos a niveles
elevados de ruido, principalmente en el entrenamiento con armas de fuego. La excesiva exposicion a este
agente insalubre es considerada como el factor mds importante para la disminucion de la audicion y el
aparecimiento del acufeno. Objetivo: caracterizar y comparar el perfil audiologico de policias militares
con y sin quejas de acufeno. Material y método: este estudio es retrospectivo en el que participaron 72
policias militares, del género masculino, subdivididos en 2 grupos: grupo I compuesto por 36 policias
que no presentaban queja de acufeno y el grupo Il compuesto por 36 policias con queja de acufeno. Los
resultados fueron analizados estadisticamente. Resultados: El promedio de edad de los policias del grupo
Ifue de 38,81 arios y el promedio de tiempo de servicio de 16,22 arios . Para el grupo Il promedio de edad
fue de 40,5 aiios y el promedio de tiempo de servicio de 18,94 afios. Los policias del grupo Il presentaron
una prevalencia mayor de pérdida auditiva, pero no hubo diferencia estadisticamente significante entre
los grupos. En relacion a las emisiones otacusticas, producto de distorsion, se observo que los dos
grupos presentaron ausencia de respuesta en las frecuencias de 6000y 8000 Hz. Conclusion: 52,8% de
los policias con queja de acufeno y 33,4% sin queja, presentaron audiogramas sugestivos de pérdida
auditiva inducida por ruido. La comparacion entre los grupos demostro que la media de los umbrales
tonales estaba dentro de los patrones de normalidad y se observo ausencia de emision otacustica como
producto de distorsion en dos frecuencias.

Palabras clave: Pérdida auditiva; Acufeno; Policia; Ruido en el ambiente de trabajo..
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Introducao

Estudos cientificos demonstraram que a arma
de fogo pode ocasionar perdas auditivas induzidas
por ruido devido aos danos causados nas células
da coclea'?. As consequéncias desta exposi¢do ao
ruido de impacto dependem da susceptibilidade
individual, do nimero de tiros ou explosdes, da
distancia entre a orelha e a arma de fogo e também
do uso de protetores®. A perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) representa um sério comprome-
timento que interfere na seguranga, qualidade de
vida e no servigo dos policiais militares®.

A PAIR se caracteriza por uma alteracdo dos
limiares auditivos, tipo neurossensorial, simétrica,
irreversivel e progressiva. Acomete inicialmente a
faixa de frequéncia entre 3000 e 6000 Hz, onde o
limiar de 8000 Hz tem que estar melhor que o pior
limiar (3000, 4000 ou 6000 Hz)>.

Pesquisas internacionais com policiais milita-
res mostraram diferentes taxas de prevaléncia de
perda auditiva, que variaram de 18 a 30%°%%. No
Brasil, a prevaléncia de perda auditiva em policiais
militares variou de 25 a 38,1%°!".

Um dos sintomas que tem sido associado a
perda auditiva induzida por ruido ¢ o zumbido,
que pode ser definido como uma ilusdo auditiva,
ou seja, uma sensagao sonora nao relacionada com
uma fonte externa de estimulagdo!*

Encontrou-se na literatura estudo que apontou
o zumbido como uma das principais queixas audi-
tivas (n=52/26%) em policiais militares'".

Autores brasileiros observaram, ainda, que
logo apo6s a pratica de tiro, os militares referiram
como sintomas ¢ queixas a presenga de zumbido
(23%), perda temporaria da audi¢ao (7,6%), dor de
cabeca (3%) e irritacdo (3%)°.

A literatura recomenda que a audigdo de
trabalhadores expostos ocupacionalmente a ruido
deve ser monitorada anualmente. O procedimento
mais utilizado ¢ a audiometria tonal liminar como
forma de estimar os efeitos do ruido sobre a fungdo
auditival®.

No Brasil, existe legislacdo especifica que
estabelece diretrizes ¢ parametros minimos para
a avaliagdo e o acompanhamento da audicdo do
trabalhador e fornece subsidios para a adogdo de
programas que visem a prevencao da perda auditiva
induzida por niveis de pressdo sonora elevados ¢ a
conservacdo da saude auditiva dos trabalhadores.
Esta portaria recomenda que o exame audiométrico

seja realizado, no minimo, no momento da admis-
sdo0, no sexto més apds a mesma, anualmente a
partir de entdo ¢ no momento da demissao'*.

Sabe-se que a avaliacdo utilizando a audio-
metria tonal liminar como exame isolado nao ¢é
adequada para a descricao e detecgdo das alteracdes
do sistema auditivo’. Sendo assim, a literatura tem
recomendado a utilizacdo das emissoes otoacusti-
cas para detecgdo precoce e monitoramento da dis-
fungéo coclear devido a exposi¢ao a ruido militar'e.

Considerando o exposto, o objetivo deste
trabalho foi caracterizar e comparar o perfil audio-
logico de policiais militares com e sem queixa de
zumbido.

Material e método

Trata-se de um estudo retrospectivo, docu-
mental, comparativo. Os dados foram coletados
dos prontuarios do Setor de Audiologia do Centro
de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES), da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Campus de Marilia,
Sao Paulo. Os critérios adotados para seleg@o dos
participantes foram: ser policial militar, apresentar
ou ndo queixa de zumbido e ter realizado avaliacao
audioldgica no periodo de 2008 a 2010.

O banco de dados era composto por 300
policiais militares; apds a analise dos prontu-
arios foram selecionados 92 que atendiam aos
critérios adotados. Destes, 20 foram excluidos
devido a alteracdo na timpanometria, uma vez
que o comprometimento de orelha média poderia
impedir ou comprometer a captagdo das emissoes
otoacusticas'’.

Desta forma, a amostra constituiu-se entao por
72 policiais militares, do género masculino, que
foram divididos em dois grupos segundo a presenga
ou nao de queixa de zumbido. O grupo I foi com-
posto por 36 policiais sem queixa de zumbido e o
grupo II por 36 policiais com queixa de zumbido.

E relevante citar que a capacitagio dos poli-
ciais participantes neste estudo inclui treinamento
anual de tiro, independente da area de atuagdo. Os
treinos sdo realizados em grupos de doze a quinze
policiais, sendo que o policial que esta atirando
utiliza o protetor auricular. Cada policial atira no
minimo 50 vezes; sendo assim, ao término do treino
cada policial foi exposto a mais de 600 ruidos de
impacto. Atualmente, a arma utilizada ¢ a Pistola
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.40, da marca Taurus, com muni¢ao da Companhia
Brasileira de Cartuchos.

Na anamnese audioldgica ndo foram pes-
quisadas informagdes referentes a exposicao nao
ocupacional.

A avaliacdo audiologica foi realizada no Setor
de Audiologia do Centro de Estudos da Educacao
e da Saude, UNESP-Marilia. A audiometria tonal
liminar foi feita apds repouso auditivo de no
minimo 14 horas. Todos os exames foram reali-
zados em cabina actstica. Para audiometria foi
utilizado o audiémetro GSI 61GrasonStadler com
fone TDH-50, calibrado de acordo com as normas
ANSI-3.6/ ISO 389'%. As medidas de imitincia
acustica foram realizadas com imitanciometro
GSI 38 GrasonStadler, calibrado de acordo com as
normas ANSI S3.6/ISO 389, e, por fim, as emissdes
otoacusticas por produto de distor¢io (EOAPD)
foram pesquisadas utilizando o equipamento
BiologicNavigator Pro com software Scout.

Na audiometria foram pesquisados os limiares,
por via aérea, nas frequéncias de 250 Hz a 8000
Hz e, quando necessario, os limiares por via 6ssea
de 500 Hz a 4000 Hz. A audiometria tonal liminar
desta populacao foi classificada conforme critério
da portaria 19 do Ministério do Trabalho, que
considera limiares audiométricos normais aqueles
menores ou iguais a 25 dB(NA) em todas as fre-
quéncias testadas e sugestivos de perda auditiva
induzida por niveis de pressdo sonora elevados
limiares audiométricos acima de 25 dB(NA) e/ou
mais elevados nas frequéncias de 3000 e/ou 4000
e/ou 6000 Hz'*. Ostimpanogramas foram classifi-
cados de acordo com Jerger (1970)".

As emissoes otoacusticas por produto de dis-
tor¢ao foram obtidas pela apresentacao simultanea
de dois tons puros f1 e f2. Esses tons puros, deno-
minados frequéncias primarias, estdo expressos
pela razdo de 1,22. Neste estudo foi utilizado o
registro de resposta equivalente a 2f1-f2 e a relagao

de intensidade de L1 = 65 ¢ L2 = 55 dBNPS%.
Foram consideradas para analise as frequéncias de
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz, e foram
consideradas presentes quando a relag@o sinal/ruido
foi maior ou igual a 6 dB.

Para analisar a normalidade das distribuigdes
foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Na compa-
racdo entre os dois grupos (GI e GII), aplicou-se o
teste de Mann Whitney. Utilizou-se também o teste
do Qui-quadrado para avaliar a associagdo entre
zumbido e perda auditiva em policiais militares.
Diferencas significantes foram consideradas para
p < 0,05 e o intervalo de confianga foi construido
com 95% de confianga estatistica.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP, Campus de
Marilia-SP (Protocolo N° 476159/2010-5).

Resultados

O grupo I, sem queixa de zumbido, foi com-
posto por policiais com idade variando de 30 a
48 anos (média 38,8 ¢ desvio padrdo de 4,79) e
o grupo II, com queixa de zumbido, por policiais
com idade variando de 21 a 49 anos (média 40,5 e
desvio padrao 5,80).

Com relagao ao tempo de servigo, os policiais
do grupo I desenvolvem essa atividade em um
periodo de tempo que variou de 2 a 29 anos (média
de 19,22 e desvio padrao de 6,55) e os do grupo 11
em um periodo de 2 a 25 anos (média de 18,94 e
desvio padrao de 5,54).

Considerando os achados da audiometria tonal
liminar, pode-se observar que os policiais milita-
res do grupo II apresentaram maior prevaléncia
de perda auditiva quando comparado ao grupo
I, porém, essa diferenga nao foi estatisticamente
significante (Tabela 1).

TABELA 1.PREVALENCIA DE PERDA AUDITIVA EM POLICIAIS DOS GRUPOS GI E GII

AUDIOMETRIA TONAL GI GII TOTAL

N % N % N %
AUDIOMETRIA NORMAL 24 66,6 17 47,2 41 57
SUGESTIVO DE PAIR UNILATERAL 6 16,7 9 25 15 20,8
SUGESTIVO DE PAIR BILATERAL 6 16,7 10 27,8 16 22,2
TOTAL 36 100 36 100 72 100

Legenda:
PAIR= perda auditiva induzida por ruido.

GI - grupo sem zumbido / GII - grupo com zumbido.

p = significancia para p < 0,05%*.
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A andlise da distribuigdo da média dos limiares
tonais dos policiais do grupo I (Gréafico 1) mostrou
que os limiares estavam dentro dos padrdes de nor-
malidade bilateralmente, porém, pode-se observar
uma piora nas frequéncias entre 3000 ¢ 8000 Hz
em ambas as orelhas. No grupo II, observou-se que

Média dos limiares tonais do Grupo I

250Hz S00H 1000Hz  2000Hz  3000Hz  4000Hz

2 8000Hz

i (1) e CE

a média dos limiares estava dentro dos padrdes de
normalidade, apresentando, porém, uma piora nas
frequéncias entre 3000 Hz e 8000 Hz, bilateral-
mente. Cabe ressaltar que nas frequéncias de 4000
e 6000 Hz, a esquerda, observou-se média dos
limiares superior a 25 dB(NA) (Figura 1).

Média dos limiares tonais do Grupo II

250H 300Hz  1000Hz  2000Hz 3000Hz 4000Hz ©000Hz  BDOCH:z

e 1) e O

FIGURA 1. MEDIA DOS LIMIARES TONAIS DO GRUPO I E II DE ACORDO COM A FREQUENCIA EM

AMBAS AS ORELHAS

Legenda: OD - Orelha Direita / OE - Orelha Esquerda.
GI - grupo sem zumbido / GII - grupo com zumbido.

Os resultados das emissoes otoacusticas evoca-
das por produto de distor¢ao dos policiais militares
demonstraram auséncia de resposta nas frequéncias
de 6000 e 8000 Hz em ambas as orelhas do grupo I e

Valores médios das EOAPD da orelha direita
dos policias do Grupo I

1000 Hz 2000 Hz 0 Hz
—_— AmplEude  m—te—Niy

Valores médios das EOAPD da orelha
esquerda dos policias do Grupo I

—e— Ampltude —s—Nivel deRuido

na orelha esquerda do grupo II. Observou-se, ainda,
que policiais do grupo II apresentaram auséncia de
resposta para a frequéncia de 6000 Hz na orelha
direita (Figura 2).

Valores médios das EQAPD da orelha direita
dos policias do Grupo II

1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 8000 Hz 2000 Hz

—e— Ampltude —s—Nivel deRuido

Valores médios das EOAPD da orelha
esquerda dos policias do Grupo IT

—e— Ampltude  —s—Nivel deRuido

FIGURA 2. MEDIA DAS EOAPD DAS ORELHAS DIREITA E ESQUERDA DOS GRUPOS I E II
Legenda: EOAPD - EmissGes Otoacusticas por Produto de Distorgéo.

GI - grupo sem zumbido / GII - grupo com zumbido.
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Na tabela 2, apresentamos a comparagdo da
amplitude e da relacdo sinal/ruido das emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao
nos dois grupos estudados. A analise estatistica

mostrou que houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos I ¢ I para a amplitude
e relacdo sinal/ruido na frequéncia de 8000 Hz na
orelha direita.

TABELA 2. COMPARACAO DA AMPLITUDE E DA RELAGAO SINAL/RUIDO DAS EOAPD POR FREQUEN-
CIA E ORELHA DEMONSTRADOS PELO VALOR DE p NOS GRUPOS I E II

AMPLITUDE RELAGCAO SINAL-RUIDO
P P
Frequéncia (Hz) GI -GII GI - GII GI - GII GI - GII
oD OE oD OE
1000 0,84 0,11 0,15 0,75
2000 0,14 0,66 0,15 0,06
3000 0,65 0,38 0,85 0,70
4000 0,47 0,38 0,30 0,82
6000 0,76 0,51 0,93 0,68
8000 0,03* 0,52 0,03* 0,68

Legenda: OD - orelha direita / OE - orelha esquerda.
GI - grupo sem zumbido / GII - grupo com zumbido.
Analise por meio do teste Mann Whitney, valores significativos estdo em negrito e com asterisco.

p = significancia para p < 0,05%*.

Discussao

A literatura relata que existe uma estreita
relacdo entre a queixa de zumbido e a presenga
de perda auditiva. Um dos estudos verificou que
aproximadamente 85% dos individuos que apre-
sentavam queixa de zumbido tinham algum grau
de perda auditiva®'.

Outro estudo demonstrou que de oito a 10%
dos individuos com queixa de zumbido apresenta-
vam audiometria normal®.

Pesquisa realizada com trabalhadores expostos
ao ruido e a organofosforado relacionou a presenga
de zumbido com perda auditiva em individuos
com e sem queixa de zumbido. Os resultados
demonstraram que os trabalhadores com queixa
de zumbido apresentaram uma prevaléncia maior
de audiometria alterada (60,87%)>.

Os resultados do presente estudo mostraram
que os policiais do grupo II, com zumbido, apresen-
taram uma prevaléncia de 52,8% de audiogramas
sugestivos de perda auditiva induzida por ruido.
Tal resultado esta proximo do observado em outro
estudo®.

O exame de audiometria tonal liminar é o
método mais utilizado para o diagnostico da PAIR.
Entretanto, na literatura ha relato de que as lesdes
iniciais ao sistema auditivo nao sdo detectadas pela

audiometria tonal, sendo diagnosticadas somente
quando os danos ja sdo irreversiveis*.

Sendo assim, é necessaria também a reali-
zacdo das emissdes otoactsticas por produto de
distor¢do, que permite uma avaliagdo objetiva e
mais fidedigna das condigdes cocleares®?’, uma
vez que avaliam a integridade das células ciliadas
externas do o6rgdo do Corti*.

No presente estudo, observou-se auséncia de
emissdes otoacusticas por produto de distor¢do
em ambos os grupos nas frequéncias de 6000 e
8000 Hz, apesar dos valores médios dos limiares
tonais nestas frequéncias se encontrarem dentro dos
padrdes de normalidade. Essa auséncia de resposta
nas emissdes otoacusticas pode ser explicada pelo
fato de os dois grupos serem igualmente expostos
aruido de impacto e pela sensibilidade desse teste
em detectar pequenas mudangas da fungao coclear.
A redugao no nivel da emissdo otoactistica pode
ser uma indicacdo precoce de uma perda auditiva
em militares’.

Uma lesdo difusa, de até 30%, nas células
ciliadas externas (CCEs), ndo teria impacto signifi-
cativo nos limiares audiométricos, seria uma lesao
sem representacdo na audiometria convencional®.

Além disso, os efeitos do ruido no sistema
auditivo ndo estdo limitados apenas a injuria
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coclear: a exposi¢@o ao ruido aumenta a concen-
tracdo de calcio citoplasmatico nas CCEs, aumenta
aliberagdo de glutamato (neurotransmissor excita-
torio da via auditiva) e aumenta a atividade neural
das fibras aferentes, podendo levar ao zumbido®.

Estudo realizado com militares com e sem
exposi¢cao a ruido de impacto mostrou diferenga
significante entre os grupos, tanto em relagdo aos
limiares audiométricos, quanto & amplitude das
emissdes otoacusticas por produto de distor¢ao nas
frequéncias de 3000 Hz na orelha direita e 4000 e
8000 Hz na orelha esquerda’.

Os resultados deste estudo demonstraram
diferenca estatisticamente significante tanto em
relagdo a amplitude quanto em relagdo ao sinal/
ruido apenas para a frequéncia de 8000 Hz na
orelha direita. Na literatura compilada ndao foram
encontrados estudos que fizessem essa comparagao.

A utilizagdo das emissdes otoacusticas por
produto de distor¢do pode ser uma ferramenta
complementar na avaliacdo audioldgica de poli-
ciais, uma vez que neste estudo os policiais apre-
sentaram auséncia de resposta nas frequéncias altas
com limiares audiométricos dentro dos padrdes de
normalidade.

Conclusao

Neste estudo observou-se que 52,8% dos poli-
ciais militares com queixa de zumbido e 33,4% dos
sem queixa apresentaram audiogramas sugestivos
de perda auditiva induzida por ruido. A comparagao
da média dos limiares tonais entre os dois grupos
mostrou que as mesmas se encontravam dentro
dos padrdes de normalidade bilateralmente e que
em ambos 0s grupos as emissdes otoacusticas por
produto de distor¢do encontravam-se ausentes nas
frequéncias de 6000 e 8000 Hz.
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