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Abstract

The objective of this study was to verify an asso-
ciation between noise-induced hearing loss
(NIHL) and tinnitus in workers exposed to oc-
cupational noise. Workers with a history of work
noise exposure who attended two audiology
outpatient clinics were interviewed and evalu-
ated. The statistical association between NIHL
and tinnitus was evaluated using an adjusted
linear regression model, with tinnitus as the de-
pendent variable and NIHL, classified into six
levels, as the independent variable, with age
and length of noise exposure as covariates. Data
were collected from 284 workers between April
and October, 2003, in Bauru, Sdo Paulo State,
Brazil. Tinnitus was observed to increase with
the progression of auditory damage, controlled
by age and length of noise exposure. These re-
sults suggest that investment in hearing conser-
vation programs is needed, especially for source
noise emission control and for intervention in
hearing loss progression that is caused by noise
exposure, in order to maintain auditory health
and reduce the associated symptoms.
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Introducédo

O ruido é o agente fisico nocivo mais comum
encontrado no ambiente de trabalho 1.2.3. Pela
alta prevaléncia da exposicdo a intensidades
deletérias a audicdao — em torno de 15% dos tra-
balhadores de paises desenvolvidos, segundo a
Organiza¢do Mundial da Satude 4 - constitui-se
em um importante agravo a satide dos traba-
lhadores em todo o mundo.

A exposicdo ocupacional ao ruido intenso
estd associada a vdrias manifestacoes sistémi-
cas, tais como elevacdo do nivel geral de vigi-
lancia, aceleracao da freqiiéncia cardiaca e res-
piratdria, alteracdo da pressdo arterial e da
funcdo intestinal, dilatagdo das pupilas, au-
mento do tonus muscular, aumento da produ-
¢do de hormonios tireoidianos e estresse 5.6,
Ha também referéncias na literatura apontan-
do associacao possivelmente causal entre ex-
posicado ocupacional a ruido e acidentes do tra-
balho 7,8,9,10,11,12,13,

No ouvido, a exposi¢do ocupacional ao rui-
do intenso lesa as células ciliares do 6rgao de
Corti, causando perda progressiva e irreversi-
vel da audicao, doenca conhecida como perda
auditiva induzida pelo ruido (PAIR). Ainda co-
mo manifestacdo auditiva, a exposi¢do ocupa-
cional ao ruido se associa ao zumbido, que
também é chamado de actifeno ou tinitus e po-
de ser definido como “uma ilusdo auditiva, isto
é, uma sensag¢do sonora ndo relacionada com
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uma fonte externa de estimulagdo” 14 (p. 322).
Sahley & Nodar 15 (p. 323) o definem como
“uma ocorréncia na auséncia de atividade vi-
bratdria ou mecdnica correspondente nas ore-
lhas média ou interna”. Isso significa que o
zumbido é uma percepcao auditiva fantasma,
que pode ser notada apenas pelo acometido na
maior parte dos casos, o que dificulta sua men-
suracao padronizada. A fisiopatologia do zum-
bido é ainda controversa. Trata-se de um sinto-
ma que produz extremo desconforto, de dificil
tratamento, podendo, de acordo com sua gra-
vidade, excluir do convivio social e até levar ao
suicidio aqueles acometidos 16.

Como contribuicdo ao entendimento da gé-
nese do zumbido, o objetivo deste estudo foi
verificar a associacao entre PAIR e a queixa de
zumbido em trabalhadores expostos ao ruido.

Método

Para este estudo transversal, a coleta das infor-
macdoes e os testes audiométricos foram reali-
zados em dois ambulatérios de audiologia per-
tencentes a Universidade do Sagrado Coracao,
localizados na Cidade de Bauru, Estado de Sao
Paulo, Brasil, com atendimento voltado a toda
populacdo. Foram avaliados e entrevistados 284
trabalhadores com histérico de exposicao ao
ruido ocupacional entre os meses de abril e ou-
tubro de 2003, encaminhados por médicos pa-
ra avaliacdo audiolégica.

Os individuos primeiramente assinaram o
termo de consentimento, quando foram infor-
mados sobre a finalidade dos exames e como
seriam utilizados os respectivos resultados.
Ap6s o consentimento, responderam a anam-
nese, da qual se extrairam antecedentes ocu-
pacionais, riscos para deficiéncia auditiva e da-
dos clinicos. Dentre as questdes da anamnese,
encontrava-se uma que se referia a presenca
ou auséncia de zumbido.

Na avaliacao clinica, procedeu-se a inspe-
¢do do meato acustico externo, que intencio-
nou detectar presenca de rolha de cerume,
que, se constatada, contra-indicaria a realiza-
c¢do dos exames, pois poderia simular algum
grau de perda auditiva.

Apés a inspecdo do meato era realizada a
audiometria tonal limiar, por via aérea nas fre-
qiiéncias de 250 e 500Hz, 1, 2, 3, 4, 6 e 8kHz.
Quando o limiar encontrado fosse igual ou
maior que 25dB, também era realizada audio-
metria por via 6ssea nas freqiiéncias de 500Hz,
1, 2, 3 e 4kHz. O procedimento para a testagem
de ambas as vias foi idéntico, seguindo padrao
ISO 17, utilizando-se de audiémetros calibra-
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dos de acordo com normas internacionais 18 e
respeitando tempo de repouso auditivo de, no
minimo, 14 horas. Os audiogramas eram, en-
tao, classificados de acordo com o critério pro-
posto por Merluzzi et al. 19.

Estudou-se a existéncia de associacdo entre
PAIR e a ocorréncia de zumbido por intermé-
dio do ajuste de um modelo de regressao logis-
tica, tendo como varidvel dependente o zum-
bido (sim = 1, ndao = 0) e como variavel inde-
pendente a PAIR, classificada como ausente
(audiometria normal) ou perda auditiva de 1o,
20, 30, 40 e 50 graus. Foram excluidas as catego-
rias Grau 6 e 7 de Merluzzi et al. 19, uma vez
que elas ndo se referem a perda auditiva origi-
nada exclusivamente pelo ruido e também por-
que poucos trabalhadores neste estudo se en-
quadravam nessas categorias. No modelo, a
classificacdo do audiograma foi codificada se-
gundo cinco varidveis dummy em escala ordi-
nal, sendo a categoria audiometria normal to-
mada como nivel basal. A idade dos trabalha-
dores e o tempo de exposicdo ocupacional a
ruido foram introduzidos no modelo como co-
varidveis.

Para o ajuste logistico, utilizou-se o progra-
ma SAS/STAT Software versdao 0.2 (SAS Insti-
tute, Cary, Estados Unidos) no procedimento
logistic. O Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu, Universida-
de Estadual Paulista aprovou o protocolo deste
estudo.

Resultados

Dentre os 284 trabalhadores entrevistados, 201
eram homens (70,77%) e 83 eram mulheres
(29,23%). As idades variaram entre 20 e 72 anos
(média de 42,51; mediana de 43 e desvio pa-
drdo de 12,63 anos) enquanto os tempos de ex-
posicdo variaram entre 1 e 50 anos (média de
15,62; mediana de 15 e desvio padrao de 10,94
anos), constituindo-se numa casuistica bas-
tante heterogénea. Ndo houve recusas, e um
Unico trabalhador foi encaminhado para reti-
rada de rolha de cerume.

A Tabela 1 mostra a distribuicédo do total de
individuos quanto a audi¢ao segundo a classi-
ficacdo de Merluzzi et al. 19. Para os ouvidos es-
querdos, dos 284 trabalhadores, 106 (37%) nao
apresentaram perda auditiva enquanto 178
(63%) apresentaram algum grau de perda. Para
os ouvidos direitos, 105 (37%) nao a apresenta-
ram, mas 179 (63%) apresentaram alguma alte-
racdo. Quanto ao zumbido, 149 trabalhadores
(52%) referiram néo apresentd-lo, enquanto 135
(48%) o percebiam em alguma intensidade.



Tabela 1

PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO E ZUMBIDOS

Distribui¢do dos individuos quanto a audigdo segundo Merluzzi et al. 19, para ambos os ouvidos,

em estudo transversal. Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2003.

Merluzzi Freqiiéncia (n)

Esquerdo  Direito  Esquerdo

Freqiiéncia acumulada % acumulado
Direito  Esquerdo  Direito  Esquerdo  Direito

Grau 0 106 105 37,32
Grau 1 73 89 25,70
Grau 2 4 32 14,44
Grau 3 29 22 10,21
Grau 4 11 8 3,87
Grau 5 15 15 5,28
Grau 6 4 9 1,41
Grau 7 5 4 1,76

36,97 106 105 37,32 36,97
31,34 179 194 63,03 68,31
11,27 220 226 77,46 79,58
7,75 249 248 87,68 87,32
2,82 260 256 91,55 90,14
5,28 275 271 96,83 95,42
3,17 279 280 98,24 98,59
1,41 284 284 100,00 100,00

A Tabela 2 mostra a distribuicédo dos traba-
lhadores quanto a ocupacao.

Ao se ajustar o modelo de regressdo logisti-
ca, verificou-se associagao significativa entre
perda auditiva induzida pelo ruido e zumbido,
controlada a idade e o tempo de exposicdo ao
ruido. As estimativas dos parametros do mode-
lo ajustado constam da Tabela 3, onde se nota
que a categoria Merluzzi 1 (Grau 1) nao se as-
socia significativamente ao zumbido. Todas as
demais categorias de Merluzzi analisadas asso-
ciaram-se significativamente ao zumbido. E
importante ressaltar que os ouvidos direitos,
nas categorias de 2 a 5, produziram sempre odds
ratio maiores, chegando a mais que o dobro da-
quelas apresentadas pelos ouvidos esquerdos.
Também na Tabela 3 sdo mostradas as odds ra-
tio ajustadas para o modelo ordinal utilizado.

Discussao

A PAIR é considerada uma das doencas ocupa-
cionais mais prevalentes em todo o mundo.
Horg & Raymond 20 encontraram PAIR em cerca
de 60% dos 575 trabalhadores da construcao ci-
vil avaliados nos Estados Unidos. Monley et al. 21
realizaram extensa coleta de informacdes audio-
légicas (89.500 sujeitos) da populacao australia-
na exposta ao ruido em niveis nocivos, encon-
trando prevaléncia de 57,7% de sujeitos com al-
teragoes auditivas sugestivas de indugdo pelo
ruido. Andrade & Schochat 22 avaliaram 7.043
trabalhadores expostos a ruidos intensos no Mu-
nicipio de Sao Paulo, encontrando prevaléncias
entre 30 e 55%, de acordo com o ramo de ativi-
dade. Também avaliando trabalhadores de di-
versos setores industriais da regido metropolita-
na de Salvador (7.925 sujeitos de 44 industrias),

Miranda et al. 23 encontraram prevaléncia geral
de PAIR em torno de 36%. Manubens 24 avaliou
32.007 trabalhadores de 150 industrias de trans-
formacao brasileiras, encontrando a patologia
em aproximadamente 23% dos individuos.

Além de exposi¢des industriais, alguns es-
tudos envolvendo trabalhadores expostos ao
ruido em ambientes ndo industriais também
foram encontrados. Cordeiro et al. 25 encontra-
ram prevaléncia de PAIR em torno de 45% en-
tre 292 motoristas e cobradores de veiculos co-
letivos na Cidade de Campinas, enquanto Mar-
tins et al. 26, em estudo desenvolvido em Bau-
ru, encontraram a patologia em 37% dos traba-
lhadores com o mesmo perfil profissional. Tam-
bém com motoristas e cobradores em Campi-
nas, Corréa Filho et al. 27 encontraram preva-
léncia de PAIR ao redor de 33%.

Neste estudo, que envolveu trabalhadores
expostos ao ruido sem distin¢do entre a expo-
sicao em ambiente industrial ou ndo industrial
de acordo com o apresentado na Tabela 2 (isto
é, a massa laboriosa como um grupo heterogé-
neo quanto a exposicao), a prevaléncia encon-
trada foi de, aproximadamente, 63%. Observe-
se que os trabalhadores aqui avaliados sdo
usudrios de um servico ambulatorial, ndo se
tratando de uma amostra populacional proba-
bilistica. Assim sendo, a generalizacao da pre-
valéncia aqui encontrada para a populacdo tra-
balhadora de Bauru como um todo € proble-
matica. Entretanto, o objetivo deste estudo,
conforme acima especificado, foi verificar a as-
sociacdo entre PAIR e zumbido. Se essa relacao
existir, ela se manifesta em trabalhadores ex-
postos ocupacionalmente ao ruido, indepen-
dentemente do desenho amostral 28.

Para o zumbido sdo escassos os dados epi-
demiolégicos, ainda mais ao associd-lo a pato-
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Tabela 2

Distribui¢do dos individuos quanto a ocupagao, em

estudo transversal. Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2003.

Profissdo Freqliéncia %

Operador de maquinas 30 10,56
Motorista 28 9,86
Pedreiro 21 7,39
Auxiliar de servicos gerais 20 7,04
Auxiliar de cozinha 18 6,34
Auxiliar odontolégico 16 5,63
Servente 13 4,58
Marceneiro 11 3,87
Odontdélogo 10 3,52
Auxiliar de lavanderia 9 3,17
Mecénico 9 3,17
Telefonista 9 3,17
Costureiro 7 2,46
Técnico em eletrénica 7 2,46
Auxiliar de produgdo 6 2,11
Carpinteiro 6 2,11
Operador de cargas 6 2,11
Cozinheiro 5 1,76
Gréfico 5 1,76
Pintor 5 1,76
Atendente 4 1,41
Cobrador 4 1,41
Copeira 3 1,06
Embalador 3 1,06
Mdsico 3 1,06
Soldador 3 1,06
Vigilante 3 1,06
Acgougueiro 2 0,70
Eletricista 2 0,70
Funileiro 2 0,70
Tecela 2 0,70
Almoxarife 1 0,35
Armador 1 0,35
Auxiliar de enfermagem 1 0,35
Caldeireiro 1 0,35
Ceramista 1 0,35
Controlista 1 0,35
Desinsetizador 1 0,35
Jornalista 1 0,35
Lavador 1 0,35
Panificador 1 0,35
Retificador 1 0,35
Serralheiro 1 0,35
Total 284 100,00
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logias especificas. Sabe-se, contudo, que o zum-
bido grave é considerado o terceiro pior sinto-
ma que pode acometer o ser humano, sendo
superado apenas pelas dores e tonturas inten-
sas e intrataveis 29.

A exposic¢do ao ruido é responsavel pela cau-
sa mais comum de zumbido 29, referido por cer-
ca de 25% dos individuos expostos 15. Nesta ca-
suistica, a prevaléncia de zumbido encontrada
ficou em torno de 48%, muito superior aquela
referida pela literatura. A subjetividade do sin-
toma € o fator que mais traz dificuldades e es-
cassez de dados no estudo do zumbido, associa-
da a alguns outros problemas, como: o fato de o
zumbido ser sintoma e ndo doenca; a inexistén-
cia de métodos de medicao objetiva; a inexis-
téncia de modelos experimentais adequados e
de que pode sofrer variacdes de acordo com o
estado emocional ou fisico do individuo 31.

Nesta pesquisa, a associacdo entre a PAIR e
o zumbido foi identificada por intermédio de
um modelo estatistico, levando em considera-
¢do a evolucgdo do dano auditivo e a ocorréncia
do zumbido. Ao se constatarem os resultados,
em especial a Tabela 3, conclui-se que nao ape-
nas existe associacao entre PAIR e zumbido,
mas também que hd relacdo dose-resposta en-
tre a perda auditiva e o zumbido.

No que se refere a idade, como pode ser ob-
servado na Tabela 3, o valor da odds ratio para
ouvidos esquerdos foi 1,034 e para ouvidos di-
reitos foi de 1,025 (embora com nivel de signi-
ficancia entre 5% e 10% para este dltimo). Isso
significa que, para os trabalhadores estudados,
a cada ano de vida, em média, aumenta a chan-
ce de ter zumbido em 3,4% e 2,5%, nos ouvidos
esquerdos e direitos, respectivamente.

Outro aspecto mostrado pela Tabela 3 e que
chamou bastante a atencao foi o fato de as odds
ratio encontradas para os ouvidos direitos nos
graus de 2 a 5 serem sempre maiores que aque-
las encontrados para os ouvidos esquerdos.
Nenhum fator determinante que justificasse
esta diferenca foi encontrado dentre os dados
coletados. Sugerem-se estudos de correlacdo
andtomo-fisiolégica para investigar possiveis
diferencas que elucidem este achado, ja que as
exposicoes ao ruido investigadas nesta casuis-
tica nao produziram pistas que conduzissem a
essa explicacao.

Os achados deste estudo justificam investi-
mentos no controle da producao, emissdo e
transmissdo do ruido nos postos de trabalho,
utilizacdo de protecao coletiva e individual con-
tra este agente, avaliacdo periédica da audicao
e de sintomas associados, visando a preserva-
cdo do bem-estar do trabalhador.



Tabela 3

PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO E ZUMBIDOS

Estimativa dos parametros do modelo de regressao logistica ajustado e da associagéo entre o grau

de perda auditiva segundo Merluzzi et al. 19 e 0 zumbido, para ambos os ouvidos, em estudo transversal.

Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2003*.

Parametro Estimativa Erro padrao
Esquerdo  Direito  Esquerdo  Direito

Valor-p OR (IC95%)

Esquerdo  Direito Esquerdo** Direito***

Intercepto -2,07 -1,82 0,49 0,51
Grau 1 0,44 0,35 0,32 0,3
Grau 2 0,78 1,43 0,40 0,46
Grau 3 1,41 1,6 0,48 0,58
Grau 4 1,73 2,47 0,84 11
Grau 5 1,77 2,22 0,70 0,82
Idade 0,03 0,03 0,01 0,01
Tempo de 0,002 0,01 0,01 0,01
exposig¢do

< 0,0001 0,0004 - -

0,1773  0,2565 1,551 1,415
(0,819-2,939)  (0,776-2,582)

0,0547  0,0021 2,173 4,167
(0,986-4,837)  (1,718-10,75)

0,0035  0,0057 4,102 4,956
(1,635-11,07)  (1,679-16,88)

0,0399 0,025 5,635 11,789
(1,25-39,9)  (1,921-227.4)

0,0111 0,0067 5,893 9,202
(1,654-27,89)  (2,193-63,45)

0,0164  0,0897 1,034 1,025
(1,006-1,063)  (0,996-1,055)

0,8750  0,5972 1,002 1,008

(0,974-1,032)  (0,979-1,038)

* Graus de liberdade = 1;

** Odds ratio ajustadas para ouvidos direitos (x2 Razdo de Verossimilhanga = 51,6578,

6 graus de liberdade, valor-p < 0,0001);

*** Odds ratio ajustadas para ouvidos esquerdos (x2 Razao de Verossimilhanga = 47,7815,

6 graus de liberdade, valor-p < 0,0001).

Resumo

O estudo verificou a associagdo entre perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) e queixa de zumbido em
trabalhadores expostos ao ruido ocupacional. Foram
entrevistados e avaliados trabalhadores com historico
de exposigdo ao ruido ocupacional atendidos em dois
ambulatdrios de audiologia. Estudou-se a existéncia
de associagao entre PAIR e ocorréncia de zumbido por
intermédio do ajuste de modelo de regressao logistica,
tendo como varidvel dependente o zumbido e como
varidvel independente a PAIR, classificada em seis
graus, controlada pelas co-varidveis idade e tempo de
exposicdo ao ruido. Os dados foram coletados entre
abril e outubro de 2003, na Cidade de Bauru, Estado
de Sao Paulo, Brasil, contemplando 284 trabalhado-
res. Estimou-se que a prevaléncia de zumbido aumen-
ta de acordo com a evolugdo do dano auditivo, contro-
lado para a idade e tempo de exposi¢do ao ruido. Os
achados justificam o investimento em programas de
conservagdo auditiva particularmente voltados para o
controle da emissdo de ruidos na fonte e para a inter-
vengdo na evolugdo das perdas auditivas geradas pela
exposi¢do ao ruido visando a manutengdo da satide
auditiva e a diminuigdo dos sintomas associados.

Ruido Ocupacional; Zumbido; Perda Auditiva
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