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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Tracar o perfil audiométrico de trabalhadores
hipertensos expostos ao ruido ocupacional. Material e
Métodos: Participaram da pesquisa 19 trabalhadores
hipertensos, do sexo masculino, que foram submetidos a um
questionario, para investigacdo de informacfes sobre o
ambiente laboral, e analise do prontuario médico, para
investigacao da situacéo auditiva. Resultados: Foi identificada
alteracdo auditiva, em 63,16% dos trabalhadores
hipertensos, todas do tipo sensério-neural. Nas duas orelhas,
a frequéncia de 4000 Hz foi a mais atingida, seguida de
6000, 3000 e 8000Hz. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias das frequéncias graves e
agudas, estando estas mais rebaixadas. Percebeu-se um
acréscimo na porcentagem de audiometrias alteradas a
medida que as categorias de idade, de anos de trabalho e de
niveis de exposicdo aumentava. Conclusédo: Houve alta
ocorréncia de perda auditiva entre os trabalhadores
hipertensos, com influéncia da idade, tempo de trabalho e
intensidade do ruido.

DESCRITORES
Hipertenséo. Perda Auditiva Provocada por Ruido. Ruido
Ocupacional.

Objective: To outline the audiometric profile of workers with
AH exposed to occupational noise. Material and Methods:
Nineteen workers with AH, all male, were submitted to a
questionnaire containing information about labor environment;
the analysis of medical records was performed to investigate
of hearing conditions. Results: Hearing loss was identified
in 63.16 % of workers with AH, all of sensorineural nature. In
both ears, 4000Hz frequency was the most affected, followed
by 6000, 3000 and 8000Hz. There was a significant difference
between the means of low and high frequencies. It was
noticed an increment of altered audiometries as the categories
of age, years of work and noise exposure increased.
Conclusion: We observed a high occurrence of hearing loss
among workers with AH, influenced by age, years of work
and noise intensity.

DESCRIPTORS
Hypertension. Hearing Loss, Noise-Induced. Noise,
Occupational.
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poluicdo sonora vem sendo a mais difundida
formade polui¢do do mundo moderno (ABREU,
SUZUKI, 2002). NasindUstrias, ostraba hadores
estdo continuamente expostos a ruidos de elevada
intensidade durante vérias horas por dia. O ruido se
constitui amaior causaisoladade risco ocupacional em
todo o mundo e dificilmente se vera um ambiente de
trabal ho total mente desprovido desserisco (SANTINO,
COUTO, 1995).

Com o desenvolvimento tecnoldgico, o Brasil
aperfei coou seus conhecimentos a respeito dos efeitos
nocivos do ruido para a saide dos trabalhadores
expostos a ele em seu ambiente de trabalho. Porém,
segundo SANTOS (1996), apesar dos avancos
tecnol dgicos, da maior difusdo danocividade do ruido
e de ele ser 0 agente mais comum nos ambientes de
trabalho e com forte repercussdo no meio ambiente das
grandes cidades, os investimentos no seu controle
ainda sdo escassos e localizados.

A exposic¢éo aelevadosniveis de pressdo sonora
durante vérias horas por dia pode provocar uma perda
auditiva caracteristica denominada Perda Auditiva
Induzidapelo Ruido Ocupaciona (PAIRO) (SIMPSON,
2001).

A PAIRO éumaafeccao profissional irreversivel,
nao sendo conhecido nenhum tipo de tratamento clinico
ou cirdrgico para recuperacdo dos limiares auditivos.
Portanto, a prevencao é aprincipa medidaaser tomada
antes de sua instalaco ou progressdo. Para evitar o
seu desencadeamento ou progressao, as empresas sao
obrigadaspor lei (Portaria19, de09/04/1998 e Ordem de
Servigo 608, do INSS, de 05/08/1998) a realizar os
Programas de Conservacdo Auditiva (PCA), também
conhecidos como Programas de Prevencéo de Perdas
Auditivas (PPPA).

A exposicdo sistemédtica a elevados niveis de
pressdo sonora seja no ambiente de trabalho ou fora
dele, éum fator preocupante, por ser um agente nocivo
asaude, que pode provocar alteragdes auditivas (perda
auditiva temporéria ou permanente, zumbido,
dificuldade de compreensdo de fala) e extra-auditivas,
como tontura, transtornos psicoldgicos, digestivos e
cardiocirculatorios, perturbagdes no sono, humor e
outros (CAVALCANTI,ANDRADE, 2012).

Desde a década de 1970, atencdo especial tem
sido dada a possivel associac@o entre exposicao
ocupacional ao ruido eaHipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) (KRISTENSEN, 1989; SOUZA, CARVALHO,
FERNANDES, 2001). A exposi¢ao ao ruido, mesmo que
por curtos periodos de tempo, causa estresse e 0 corpo
reage a isso elevando a adrenalina, alterando a
frequéncia cardiaca e elevando a pressdo sanguinea
(KWITKO, 2001). Segundo ANDREN et al. (1982), a

exposicao aniveis elevados de ruido pode desencadear
respostas cardiovascul ares semel hantes as que ocorrem
no estresse agudo, como 0 aumento da presséo
sanguinea.

Em animaisja se demonstrou que esse aumento
agudo da presséo sanguinea devido a exposi¢éo ao
ruido, ocorrendo repetidamente, pode tornar-se uma
alteracdo permanente, pois ocorre hipertrofia na
musculatura lisa dos vasos sanguineos periféricos,
levando a HAS (BEVAN, 1976). Porém, j& existem
estudos demonstrando que o fato de o individuo ter a
HAS pode deix&-lo mais propenso a desenvolver a
PAIRO (KRISTENSEN, 1989).

Os efeitos do ruido excessivo no desenvol-
vimento da PAIRO ja sdo conhecidos, porém, a
associacdo entre a perda auditiva e a HAS ainda é
controversa(MARCHIORI, REGO FILHO, MATSUO,
2006). Alguns estudos afirmam que a HAS poderia
provocar uma alteragdo no fluxo sanguineo da cdclea,
causando surdez sensorio-neural stbitaou progressiva
(NAGAHARA, FISCH, YAGI, 1983; CARRASCOet al .,
1990; KATZ, 1999). Outros acreditam que a hipertensio
pode atuar como um fator de risco, que, associado a
outros fatores, como a idade ou a exposi¢éo ao ruido
intenso, pode potencializar o desenvolvimento de uma
perda auditiva (KRISTENSEN, 1989; BARALDI,
ALMEIDA, BORGES, 2004).

A HAS édefinidacomo pressdo arteria sistdlica
maior ouigual a140mmHg e/ou pressio arterial diastdlica
maior ou igual a 90mmHg (INC, 2003). Estudos
demonstram que as estimativas daprevalénciadaHAS
em regides brasileiras variam entre 11 e 25% da
populacdo adultanadécadade 90 (FAERSTEIN, CHOR,
LOPES, 2001) e, por isso, atividades de vigilanciaem
relacdo a hipertensdo sdo de grande importancia paraa
salidepublica(BRASIL, 2003).

Segundo ENDERLEIN, HEINEMANN (1988
apud SOUZA, CARVALHO, FERNANDES, 2001), aHAS
constitui-se em uma das principais doencas do mundo
moderno, acometendo cercade 15 a 20% da popul agéo
trabalhadora em paisesindustrializados. A prevaléncia
estimada de HAS no Brasil atualmente é de 35% da
populacdo acima de 40 anos. 1sso representa, em
nimeros absolutos, 17 milhdes de portadores da
doenca, segundo estimativa de 2004 do Instituto
Brasileiro de Geografiae Estatistica(IBGE) (BRASIL,

2005).

Embora o assunto ainda seja controverso,
CORDEIRO et al. (1993) identificaram umatendénciade
associacao entre a exposi¢éo profissional ao ruido e a
prevaléncia de HAS. TALBOTT et al. (1985)
identificaram umarel agdo estati sticamente significante
entreapressdo arterial sistélicaeaidade nosgruposde
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expostos a ruido excessivo (e” 89 dB) e permitido (<
81dB).

Portanto, além de o ruido ser considerado como
um fator de risco paraa hipertens&o e concorrer parao
seu agravamento (SOUZA, CARVALHO, FERNANDES,
2001), ahipertensio aindapode aumentar o risco parao
desenvolvimento da PAIRO (KRISTENSEN, 1989;
CHEN, DING 1999).

A pressdo alta no sistema vascular pode causar
hemorragia naorelhainterna, o que poderiagerar uma
perda progressiva ou stbita da audi¢cdo (KATZ, 1999;
(NAGAHARA, FISCH, YAGI, 1983). Muitas desordens
otoldgicas, incluindo a PAIRO, tém a sua etiologia
relacionadaa suspeitade alteragdes do fluxo sanguineo.
A reducéo do aporte sanguineo na coclea €, em parte,
responsavel pela perda auditiva associada com
exposi ¢ao ao ruido e com o envel hecimento (SEIDMAN,
QUIRK, SHIRWANY, 1999).

A surdez sensorio-neural poderiaocorrer devido
a uma insuficiéncia microcirculatoria na céclea
decorrente de uma oclus&o vascular por embolia,
hemorragiaou vasoespasmo. Essainsuficiénciapoderia
estar relacionada a hipertensdo (CARRASCO et al.,
1990).

Desde a segunda metade do século XX, estudos
vem sendo realizados em individuos com hipertensao,
identificando que eles tém mais perda auditiva
comparados com outros individuos, porém, os
resultados ainda n&o estdo completamente claros
(MARCHIORI, REGO FILHO, MATSUO, 2006). Para
alguns autores, a HAS isolada n&o geraria perda de
audicdo superior aobservada na popul agdo normotensa
(LEITSCHUH, CHOBANIAN, 1987), masassociadaa
outrosfatores como, por exemplo, aexposi¢éo ao ruido,
predisposicao genética ou tensdo poderia ocasionar
perdasignificativanaaudicdo (BONADESE, 1998).

O fator derisco ocupacional, diferentemente dos
fatores de risco relacionados ao estilo de vida,
representa um perigo potencial, pois o trabal hador esta
exposto aele e ndo tem como controlélo. Emrelagdo ao
ruido, apesar do conhecimento crescente e consistente
de seus efeitos sobre a salde e das diversas medidas
de controle, milhares de trabal hadores em varios paises
do mundo, ainda continuam se expondo a niveis
elevados e, em consegquéncia, adoecendo (SOUZA,
CARVALHO, FERNANDES, 2001).

As acdes de salde relacionadas a HAS
geralmente estéo voltadas para prevencédo secundaria
(diagndstico e tratamento) e estratégias de prevencdo
priméria centradas na identificag&o de fatores de risco
para essa doenga sao necessdrias, especialmente em

relacdo aos ri scos ocupacionai s aos quai s o trabal hador
estd exposto e nao pode controlar (SOUZA,
CARVALHO, FERNANDES, 2001).

A WHO (1997) aponta para a necessidade do
estabel ecimento e reforgo de programas nacionais de
prevencdo da PAIRO, em todos os paises, sendo estes
enquadrados como atividade de atencéo priméria a
saude.

Estes programas também deveriam enfocar
grupos mais propensos ou com fatores de risco
potencializadores para o desenvolvimento da PAIRO.
Por iss0, estudos parainvestigar aassociacdo daPAIRO
com outras doengas como possiveis fatores de risco
devem ser realizados para tornar o PCA mais
personalizado de acordo com o perfil de trabalhadores
de cada empresa.

No intuito de verificar se a populacdo de traba-
Ihadores hipertensos expostos ao ruido ocupacional
possui uma configuracdo audiométrica diferente da
descrita pela Portaria n® 19 do Ministério do Trabalho
(BRASIL, 1998), estetrabal ho se propbdsatracar o perfil
audiométrico do universo de trabal hadores hipertensos
expostos aruido de duasindustrias da cidade de Recife
com o PCA implementado.

Deformasecundéria, objetivou-se descrever as
caracteristicas da populacdo de estudo quanto aidade,
funcgdo, cargahorariade trabal ho, anos de trabalho com
ruido excessivo, nivel de exposicao e situacdo auditiva;
identificar a configuragdo audiométrica média na
populacéo de hipertensos expostos ao ruido ocupa-
cional; relacionar a configuracdo audiométrica média
encontrada com a descrita pela Portaria n° 19 do
Ministério do Trabalho (BRASIL, 1998) segundo ordem
de acometimento, lateralidade, tipo e grau de perda
auditiva nas altas e baixas frequéncias e relacionar a
situagdo auditiva do trabal hador as categorias de nivel
de exposi¢do ao ruido, idade e anos de trabal ho.

MATERIAL E METODO

O estudo, que apresentou delineamento
observacional, descritivo etransversal, foi realizado em
duas industrias da cidade de Recife/PE com PCA
implementado. Uma indUstria esté ligada ao setor de
bebidas (médio porte), com 175 funcionérios expostosa
ruido ocupacional e aoutra € produtorade aco (grande
porte), com aproximadamente 400 funcionarios expostos
aruido.

Foram incluidos na pesquisa apenas 0s
trabalhadores hipertensos e expostos ao ruido (superior
a 85dB) das duas industrias participantes da pesquisa,
totalizando 19 trabal hadores, todos do sexo masculino.
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A selecdo dapopulagéo de hipertensosfoi feitaapartir
da coleta, em prontuario médico, das informacdes
referentes a pressdo arterial dos trabal hadores.

A coletade dadosfoi realizadaapartir de dados
primarios e secundérios. Os dados primérios foram
coletados por meio de um questionério que envolviao
tempo detrabalho com exposicdo aruido, cargahoréria
detrabalho, exposi¢ao extra-ocupacional ao ruido, uso
de equipamento de protecdo individual (EPI) auditivoe
utilizac&o de medicacéo paracontrole dapressdo arterial.

Os dados secundérios foram coletados através
do prontuério médico de cada trabalhador e no setor
administrativo da empresa para obter informagdes a
respeito do nivel de exposic¢do ao qual o trabalhador
estava exposto e dos dados audiométricos dos
trabalhadores incluidos na pesquisa.

Foramrealizadasvisitasquinzenaisaindlstriaa
fim de aplicar os questionérios aos trabalhadores, no
seu horério de preferéncia (antes do inicio de suas
atividades ou nos intervalos) em sala reservada
disponibilizada pela empresa. Os participantes da
pesquisapuderam, aqual quer momento, retirar dividas
a respeito do preenchimento do questionario.
Anteriormente a resposta ao questionario, 0s sujeitos
foram informados sobre o carater voluntario e sigiloso
da pesquisa, a auséncia de 6nus e bbénus e a
possibilidade deretirar o seu consentimento aqual quer
momento sem qualquer prejuizo para si e foram
solicitados aassinar um termo de consentimentolivree
esclarecido (TCLE).

Os dados foram armazenados e analisados
estati sticamente através dos programas Epilnfo 2003 e
Microsoft Excel 2000 e demonstrados atravésde Figuras
e tabelas.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a
caracterizacdo da amostra, medidas de frequéncia
simples, teste T-student para verificar diferenca
estatisticamente significante entre duas médias e o
Teste exato de Fisher, por se tratar de um teste néo
parameétrico adequado quando atabelade contingéncia
apresentar valoresinferiores acinco.

ApGs a concluséo da pesquisa, houve uma
devolutiva para a industria participante por meio de
relatorio a respeito dos resultados obtidos. Aos traba-
Ihadores, foram distribuidos panfletos informativos a
respeito dos efeitos auditivos e extra-auditivos da
exposicdo ao ruido, enfatizando a importancia das
medidas preventivas para a sua ndo ocorréncia.

Estetrabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Inte-
gradado Recife, sob o nimero CAAE: 0531.0.000.100-
06.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, observou-se ocorrénciade HASem
aproximadamente 4% dos trabal hadores expostos ao
ruido nas duas industrias pesquisadas, diferentemente
do estudo de ENDERLEIN, HEINEMANN (1998 apud
SOUZA, CARVALHO, FERNANDES, 2001), queafirmam
gueaHAS acomete de 15 a 20% da classe trabal hadora
em paises industrializados. As duas empresas
participantes ja possuiam uma listagem indicando os
trabalhadores que tinham HAS segundo os exames
meédicos realizados anualmente e essa informagéo foi
confirmada pela busca de tais dados nos prontuérios
médi cos de cada trabal hador.

Dentre as doencas que acometem 0s idosos, as
enfermidades cardiovasculares ocupam a lideranca,
destacando-se a hipertenséo arterial (FREIRE,
NOBREGA, 2001). Por isso, quanto maior for aidade do
individuo, maior risco para a presenca da hipertensao
arterial. Talvez o fato de haver pequena porcentagem
de trabalhadores hipertensos na populagdo estudada
estejarel acionado agrande quanti dade de trabal hadores
jovens nas duas empresas.

Serdo descritos, a seguir, alguns aspectos
importantes para a caracterizac&o dos participantes do
estudo. A populagdo pesqui sada apresentou-se bastante
homogénea em alguns aspectos: todos eram do sexo
masculino, ndo apresentavam exposicao extra-
ocupacional ao ruido excessivo, utilizavam EPI auditivo
no ambiente de trabalho e tomavam medicag&o para
controle da hipertensdo arterial. A Tabela 1l sereferea
estatistica descritiva das varidveis quantitativas
continuas pesquisadas.

O grupo de trabalhadores pesquisados
apresentou-se normalmente distribuido para todas as
variaveis continuas, fato este percebido pelos valores
de média, moda e medianabastante proximos. A média
de idade foi de 44,05 anos, com um desvio-padréo de
8,32 anos. O valor minimo obtido paraessavariavel foi
de 27 anos e 0 méximo de 56 anos.

Sabe-se que haumarelacdo diretaentreidade e
perdaauditiva. Porém, para esta populacéo, o fato deo
valor maximo para a idade ter sido de 56 anos (1
trabalhador) e de o nimero de individuos com mais de
50 anos ser bastante reduzido (4 trabalhadores),
acredita-se que umaalteracdo naaudicéo decorrente de
preshiacusia seria pouco provavel, ou, pelo menos, as
suas consequéncias audioldgicas ndo seriam t&o
evidentes ao ponto de influenciar nos resultados da
pesquisa.

Em relagdo aos anos de trabalho com ruido
EXCEessiVO, 0 grupo obteve umamédiade 19,16 anos de
trabalho, com um desvio-padr&o de 9,09 anos, valor
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minimo de 3 e méximo de 35 anos. Paraessavariavel,
apesar de a distribuicdo ter sido aproximadamente
normal, encontramos va ores minimo e méaximo extremos,
0 que pode ter influenciado no aumento do desvio-
padréo da amostra.

A carga horéria de trabalho média foi de 9,36
horas/dia, com um desvio-padréo de 1,25 h/dia, valor
minimo de 8 eméaximo de 12 h/dia.

O nivel de exposicao ao ruido médio foi de 89,86
dB, com desvio-padrao de 3,94 dB, valor minimo de85 e
méaximode 97,6 dB (Tabelal).

Quanto a fungdo, a maioria dos traba hadores
estava enquadrada nafuncéo de operadores de méaquina
e laminador, com 57,91% e 10,53% do total de traba-
Ihadores, respectivamente. As fungdes de mecanico,
técnico em eetricidade, caldeireiro, cozinheiro, assistente
de produgdo e lider de turma corresponderam a 5,26%
do total de pesquisados cada uma (Tabela 2).

Em relacdo asituacdo auditiva(Tabela3), 63,16%
dos trabalhadores pesquisados tinham os seus exames
audiométricos alterados em pel o menos umadas orelhas
e apenas 36,84% dos trabal hadores possuiam exames
normais.

A prevaléncia da PAIRO em trabalhadores
expostos ao ruido ocupacional foi pesquisada por
alguns autores, sendo encontrada a prevaléncia de
35,7% no estudo de MIRANDA et al. (1998), de 39%
parao estudo de SANTOS et al. (1998) e de 32,7% no
estudo de CORREA FILHO et al. (2002). SOUZA,
CARVALHO, FERNANDES (2001) identificaram a
PAIRO em 27,1% da populagéo de hipertensos, sendo
17,9% destas perdas classificadas como moderada e
grave.

JABARALDI,ALMEIDA, BORGES (2004) n&o
encontraram, em idosos hipertensos controlados e ndo
hipertensos, relacéo entre a perda de audi¢éo e a hiper-
tensdo, a medida que os achados de perda auditiva nas
duas populagdes foi semelhante.

Os resultados obtidos neste estudo diferem dos
encontrados pelos autores acima citados, porém estéo
condizentes com os achados de BROHEM et al. (1996
apud MARCHIORI, REGO FILHO, MATSUO, 2006), que
realizaram testes audiométricos em 50 hipertensos e
identificaram que, em 62% dessa popul agdo haviaperda
auditiva sensorio-neural .

Segundo MARCHIORI, REGO FILHO, MATSUO
(2006), ha uma chance 2,06 vezes maior do grupo de
hipertensos desenvolver uma perda auditiva sensorio-
neural que o grupo de normotensos, sendo a diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (Odds
Ratio—OR =2,06; 1C 95% 1,26 —3,39; p=0,0034).

Estes dados concordam com o estudo realizado
por MARKOVA (1990 apud MARCHIORI, REGO
FILHO, MATSUO, 2006) que analisou 50 hipertensose
identificou que a hipertensdo € um importante fator de
risco para perda auditiva.

Paraumamelhor andlise do perfil audiométrico
destes trabalhadores, foram distribuidos em um audio-
grama os valores médios dos limiares de audibilidade
para cada frequéncia em cada orelha separadamente
(Figuras1e?).

Foram cal culadas, paracadafrequéncia, amédia
aritméticadoslimiares de audibilidade coletados através
das audiometrias dos trabalhadores com arredon-
damento paraumacasadecimal.

Paraaorelhadireita, oslimiares médiosencontra-
dos paraasfrequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 8000 foramde 13,7; 15,3; 13,9; 16,1; 21,8;
24,7, 22,4 18,2 dB respectivamente.

Paraaorelha esquerda, os limiares médios para
asfrequéncias acimacitadasforam de 13,7; 15,3; 14,2;
15,3;18,4; 26,1; 22,4 e16,3dB.

Em relacéo ao acometimento das frequéncias,
percebeu-se que, para ambas as orelhas, a frequéncia
de 4000 Hz foi amais atingida, seguidadade 6000, 3000
e 8000 Hz. Esse achado esté de acordo com a WHO
(1997), que afirma que o ruido afeta o suprimento
sanguineo das células ciliadas externasinicialmente nas
frequéncias em torno de 4000 Hz.

O estudo de SALVI (1993) também refere que
alguns mecanismos fazem o sistemaauditivo ficar mais
vulneravel aperdaauditivanaregido de4000 Hz. Uma
hip6tese € que as estruturas anatémicas daorel hainterna
associadas a regido de 4000 Hz sdo mai's susceptivels
ao trauma acustico.

Segundo a Portaria n® 19 do Ministério do
Trabalho (BRASIL, 1998), a PAIRO tem inicio e
predomina nas frequéncias agudas, na ordem
caracteristicade 6000, 4000, 8000, 3000, 2000 ou 4000,
6000, 8000, 3000, 2000 Hz. Neste estudo, apesar de a

Varidvel w-mm Mediana Moda Valor Min Valor Méx

Idade 44 05 (8,324
Anos de Trabalha 19016 (5,090
Carna horaria 8,36 (1.25)

Wivel de axposicio  BHA6 (3.04)
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a
]
it

42 T 56
20 3 35
B 8 12
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Tabela 2 Distribuigdo dos

A empresa.

FUNCAD N %
Operadar 1" a7
Laminadaor 2 10,53
Mecanico i 5,26
Téc elalrcidada 1 526
Caldeirein 1 59,26
iCaziribeir i 526
Producio 1 5,26
Lidler da furma 1 528

TOTAL 19 100

Situacio huditiva N %

Nomal 7 3684
Alterar 12 E3.16
TOTAL 16 100

ordem caracteristica ter sido semelhante, a frequéncia
de 3000 Hz apresentou-se mai s rebaixada que ade 8000
Hz paraambas as orel has.

COSTA (1988) utiliza, paraaclassificagdo do grau
daPAIRO, asmédiasaritméticas dasfrequénciasgraves
(500, 1000 e 2000 Hz) e das frequéncias agudas (3000,

4000 e 6000 Hz). Este critério de classificacdo das
frequéncias em graves e agudas também foi utilizado
nesta pesquisa para verificar se havia diferenca
estatisticamente significante entre as médias destas
frequéncias, paracadaorelha.

Para isso, foi realizado o teste T-student para
comparacéo das médias dasfrequéncias agudase graves.
Verificou-se diferenca estati sticamente significante para
ambas asorelhas (p = 0,0002 paraaorelhadireitaep =
0,00003 paraaorelhaesquerda), o queindicaqueamédia
dos limiares das frequéncias agudas foi maior quando
comparadaamédiadoslimiaresdasfrequénciasgraves
e essa diferenca foi estatisticamente significante para
ambas as orelhas.

Estes dados, mais uma vez, estdo condizentes
com adescricéo daPortaria19 do Ministério do Traba ho
(BRASIL, 1998) que afirmaque aPAIRO teminicio e
predomina nas frequéncias agudas.

Para a andlise da diferenca de médias dentre as
frequénciastestadas paraaorelhadireitae paraaorelha
esquerda foi utilizado o teste T-student, cujo p-valor
estéd demonstrado na Tabela 4. De acordo com essa
tabela, identificamos que as frequéncias graves
obtiveram médias bastante semelhantes ou idénticas,
enguanto que as agudas, apesar de ter havido algumas
diferencas, estas ndo foram estatisticamente
significantes (p > 0,05). Comisso, podemos afirmar que
para essa populacdo ndo houve diferenca significativa
de média de limiar auditivo entre as orelhas para
nenhumafrequéncia.

250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000

15

25

30

Figura 1. Distribuicio dos limiares sudiométricos meédios dos trebalhadores
hipetensos expaslos ao nido ctusacional para a onlha diraila
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Figura Z Distribuigic dos Hmiares awdiométricos médics dos
trabalhadores hipertensos expostes ao ruido ocupacienal para a

oretha esquerda
Tabela 4. Distribuico do p-valor
obtido para o feste T-student de
comparacio de médias das
graves e agudas em

Frequéncia P-Valor

250 1,00

500 1,004

10400 0,89

2000 0,745

3000 0,282

4000 0,716

B0 1,000

G000 f.554

As caracteristicas da PAIRO também incluem:
ser sempre sensorio-neural, quase sempre bilateral e
muito raramente provocar perdas profundas, néo
ultrapassando 40 dBNA nas frequéncias graves e 75
dBNA nasagudas (BRASIL, 1998).

Napopulagéo de estudo, foi verificado quetodas
asaudiometrias alteradas eram do tipo sensorio-neural .
Além disso, nenhum dosindividuos pesguisados obteve
limiar superior a40 dBNA nasfrequénciasgravesenem
superior a 75 dBNA nas frequéncias agudas, o que
demonstrou concordéncia com as caracteristicas da

PAIRO estabel ecidas pela Portarian® 19 do Ministério
do Trabalho (BRASIL, 1998).

Em relacéo a categoria de idade (Tabela 5), foi
realizado o Teste de Fisher, que é um teste nao
parameétrico utilizado em substitui¢do ao teste de qui-
quadrado quando alguma casela da tabela de
contingénciaapresentar valor inferior a5.

Percebe-se, através do p-valor obtido neste teste,
umadiferenca estatisticamente significante (p = 0,017)
entre o grupo de idade de até 44 anos e o de 45 anos ou
mais quanto a situacdo auditiva, identificando que o
grupo de maior idade teve maior niUmero de audiometrias
alteradas.

MARCHIORI, REGO FILHO, MATSUO (2006)
em um estudo com hi pertensos, identificaram que o sexo
masculino e aidade avangada sdo fatores de risco para
aperdaauditiva.

Em relacéo a categorizagdo dos trabalhadores
guanto aos anos de trabalho com ruido, percebe-seuma
relacdo direta entre o aumento das categorias de anos
de trabalho e a porcentagem de exames alterados.

No grupo de trabal hadores com até 10 anos de
trabalho ndo houve nenhum exame alterado, enquanto
gue essa porcentagem aumenta para 50% no grupo de
11 a20 anosdetrabalho. No grupo com 21 anosou mais
de trabalho, 100% das audiometrias estavam enqua-
dradas como alteradas (Tabela6).

MORATA, LEMASTERS (2001) afirmam quea
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A A4 anos B 3 g
45 anas @ mals 1 ] 10
TOTAL T 12 19

Testn exain de Fisher: p = AT

“Grupo de Anos
de Trabalho  Nomal  Alterado

Situacso Auditiva Total

0-10 4 100%: 0 4
11-20 3 (50%) 3 150%) G
21 & mals 1] B {100%) g
TOTAL T 12 19

PAIRO se desenvolve gradualmente num periodo de,
geralmente, seis a dez anos de exposicdo. SOUZA,
CARVALHO, FERNANDES (2001) encontraram uma
associ acdo positivae significativa estatisticamente entre
0 grupo com 10 ou mais anos de exposi¢do a ruido
excessivo e a ocorréncia de hipertensdo e PAIRO de
moderadaagrave.

Sabe-se que a idade pode ser um fator de
confundimento para a categorizacdo dos anos de
trabalho, & medida que, provavelmente, um individuo
mais idoso tera mais anos de trabalho. Por isso, fez-se
necessériaaestratificacéo do grupo de anosdetrabalho
segundo grupo de idade (Tabelas 7 e 8).

1. Distribuigio 3
M#ﬂnﬂmmﬂw#ﬂ#
_anos de idade.

Grupo de Anos mmm

doTrabalha  Nomal  AMeradg OO
=10 3 MO0 i] 3
11-20 3 (B0%) 2140 B
21 & mais 0 1 (100%] 1
TOTAL 666671 3 0133.33%) ]
el e ey
‘segunda grupos de anos de pﬁnm
Grups de Anos Ehniu .I.uﬂm Total

de Trabalha Kormal Alterado
0-10 1 0100%) 1] 1
1120 0 1 1100%) 1
21 2 mais 1] 81100% a

TOTAL 1010%)  9(90%) 10
18

ApOs aestratificacdo, também se verificou, para
ambos os grupos de idade, uma relacéo direta entre o
aumento do numero de anos de trabalho com ruido
excessivo e a porcentagem de audiometrias alteradas.

Outra andlise que pode ser feita a partir da
estratificagdo € queamaioria(66,67%) dasaudiometrias
dosindividuos com até 44 anos estava enquadradacomo
normal (66,67%), enquanto que para os participantes
com 45 ou mais, apenas 10% tinham suas audiometrias
normais.

Isto demonstra que, para esta populacéo de
hipertensos, o aumento daidade, bem como 0 aumento
no numero de anos de trabalho estavam diretamente
relacionados ao desenvolvimento de perdas auditivas.

Em relacéo ao nivel de exposic¢do, os traba-
Ihadores foram divididos em trés categorias: 85-89dB,
90-94dB e95-99 dB NPS.

Percebe-se que o nimero de audiometrias
alteradas cresce a proporcéo que a categoria de nivel
de exposi¢éo aumenta. Elas corresponderam a 58,33%
do total de trabalhadores enquadrados na faixa de
exposi¢do de 85-89 dB NPS, a 66,67% para o grupo de
90-94 dB NPS de exposicdo e a 75% dos trabalhadores
com exposi¢éo aruidosde 95-99 dB NPS (Tabela9).

Tabela 9 Distribuigo da situagio

Grupode gy ,acin Auditiva

Exposicie  Mormal Alterado
BE-R9qT 5(41,67%) 7 (58.33%) 12
G-0aag 1033,33%) 2 (B5,67%) 3

Total

08-Sl 1 [25%) 1(75%) 4
TOTAL T 12 19
CONCLUSAO

ApGs a andlise das audiometrias e dados
pessoais dos trabalhadores hipertensos, pode-se
concluir que:

- Houve alta ocorréncia de perda auditiva e todas
foram do tipo sensorio-neural;
Os limiares das frequéncias agudas foram
significativamente maiores do que oslimiares das
frequéncias graves;
N&o houve diferenca entre os limiares auditivos
nas duas orelhas em qualquer frequéncia, o que
revelasimetria entre as duas orel has;
Os trabalhadores com idade superior a 45 anos
apresentou uma ocorréncia significativamente
maior de audiometrias alteradas.
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Percebeu-se relagcdo direta entre o tempo de
trabalho e o nimero de audiometrias alteradas, ou
seja, quanto mais tempo de trabalho exposto a
ruido, maior € apossibilidade de desenvolver uma
perda auditiva;

Percebeu-serelacdo diretaentre o nivel de exposi-
¢ao aruido e o nimero de audiometrias ateradas,
0u sgja, quanto maior o nivel de exposi¢ao, maior &
apossibilidade de desenvolver umaperdaauditiva;

Dessaforma, percebe-sequeapresencade HAS,
aidade, o tempo de exposi¢éo e o nivel de exposicéo a
ruido sdo fatores preponderantes para o desenca-
deamento e o agravamento de perdas auditivas.
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