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PROCESSAMENTO AUDITIVO DE MILITARES
EXPOSTOS A RUIDO OCUPACIONAL

Auditory processing of servicemen exposed to occupational noise

Carla Cassandra de Souza Santos (", Luiza de Salles Juchem @, Angela Garcia Rossi ®

RESUMO

Objetivo: avaliar o processamento auditivo de militares expostos a ruido ocupacional. Métodos:
foram avaliados 41 militares, com exposic¢ao a ruido superior a 10 anos, subdivididos em Grupo A
(n =16), sem perda auditiva e Grupo B (n = 25), com perda auditiva. Foram realizadas avaliagéo
audioldgica basica e testes de processamento auditivo (testes de Fala Filtrada, SSW em Portugués
e de Padrao de Frequéncia). Resultados: observou-se altas incidéncias de alteragao de processa-
mento auditivo, especialmente no teste de Fala Filtrada (43,75% e 68% nos grupos A e B, respec-
tivamente) e teste de Padrdo de Frequéncia (68,75% e 48%, nos grupos A e B, respectivamente).
O teste SSW nao se mostrou eficiente para avaliar as habilidades auditivas centrais de individuos
expostos a elevados niveis de pressdo sonora. Conclusao: a exposi¢ao a ruido ocupacional interfere
no processamento auditivo de militares. As alteragdes na via auditiva central podem ser verificadas
independente da presenca de alteracao auditiva periférica.

DESCRITORES: Audicao; Ruido Ocupacional; Testes Auditivos

INTRODUCAO

Atualmente, a perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) é a segunda maior causa de perda auditiva
neurossensorial, logo apds a presbiacusia '. Tal
patologia é a enfermidade profissional irreversivel
de maior ocorréncia em todo o mundo 2.

Ha bastante tempo, a literatura audioldgica tem
mostrado os danos causados a audi¢cao pelo ruido
intenso. Em 1890, ja era feita a descri¢cdo de acha-
dos anatomo-patoldgicos detectados na céclea e
no nervo coclear de caldeireiros. Foi verificada a
degeneracao de células situadas na porg¢édo basal
da céclea 8.

Sabe-se que a PAIR é uma patologia neurossen-
sorial, bilateral e irreversivel 8. Véarias categorias
de profissionais trabalham em locais em que o ruido
é suficientemente intenso para causar uma perda
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auditiva. Em homens expostos a ruido industrial,
por mais de cinco horas por dia por até 35 anos,
foram observadas mudancas ocorridas no limiar
auditivo na frequéncia de 4000 Hz em funcado da
exposicao em anos. Ficou evidente que a maxima
mudanga ocorreu dos dez aos 12 anos de exposi-
¢ao, independente do nivel de ruido °.

Em mulheres tecelas expostas a ruido intenso,
foi verificada perda da acuidade auditiva nos primei-
ros dez a 15 anos de exposicao, seguido por um
periodo de cerca de dez anos na qual a deteriora-
¢ao foi muito pequena "°.

De 300 funcionarios de uma usina siderurgica e
metalurgica, foram encontradas 34% de audiome-
trias alteradas. Além disso, muitas queixas auditi-
vas e neuro-vegetativas foram citadas pelos indivi-
duos, como, por exemplo, 18,3% deles relataram
diminuicdo da acuidade auditiva para conversacgéo.
Todas as queixas foram mais freqlientes em indivi-
duos com audiometria alterada e no grupo de traba-
Ihadores com dois a cinco anos de servigo .

Metalurgicos também foram alvos de outro
estudo, sendo todos os avaliados com idade entre
56 e 68 anos e mais de 30 anos de exposi¢cao a
ruido intenso. Os resultados mostraram que 52%
dos individuos até 62 anos e 67% dos individuos
com mais de 62 anos apresentaram perda audi-



tiva severa nas freqiéncias de 3, 4 ou 6 KHz.
Os testes de discriminagdo vocal com o uso de
monossilabos no siléncio foram encontrados den-
tro do padrédo de normalidade em quase 100%
da amostra. Os mesmos testes aplicados com
ruido causaram uma diminuicdo dos indices com
piora de cerca de 20% '2. As alteragdes auditivas
sugestivas de PAIR em metalurgicos jovens ava-
liados por outros autores, totalizaram 21% e 41%
dos avaliados, respectivamente 314,

Além da perda auditiva, as pessoas expostas a
ruido ocupacional costumam relatar diversas quei-
xas. Sensacao de perda auditiva, dificuldade de
comunicagao, zumbido, intolerancia a sons intensos
foram algumas queixas encontradas na literatura .
Neste estudo, a sensacao de perda auditiva mos-
trou uma nitida progressao, de acordo com o tempo
de exposicao a ruido. Houve um aumento conside-
ravel na dificuldade de comunicacao em individuos
que estavam trabalhando expostos a ruido ha mais
de 12 anos.

Muitas queixas auditivas, além de um percentual
de 50% de alteragdes auditivas a audiometria, foram
encontradas em funcionarios de se¢des de manu-
tencéo e lavanderia de um hospital 6. Em ex-fun-
cionarios de uma industria de bebidas, onde todos
os avaliados ja possuiam perda auditiva neurossen-
sorial, as queixas mais relatadas foram: zumbido
(68,7%), disacusia (62,5%), recrutamento (56,2%)
e dificuldade de compreenséo de fala (43,7%) .

Os militares constituem o grupo estudado por
diversos autores e sabe-se que esses profissionais
tém alta incidéncia de perda auditiva '82°, Pesquisa-
dores avaliaram os perfis auditivos de um grupo de
militares de uma unidade do exército. Foram avalia-
dos 99 sujeitos do sexo masculino, nos quais verifi-
cou-se alteracao em 38,1% dos tracados audiomé-
tricos, sendo a maioria sugestiva de PAIR. A perda
auditiva encontrada foi mais intensa quanto maior a
idade e o tempo de servico 2°.

Os individuos que se expdem ao ruido em seus
oficios, periodicamente devem ser submetidos a
avaliacdo auditiva. De acordo com NR-7, do Minis-
tério do Trabalho e Emprego 2!, o trabalhador deve
ser submetido a audiometria tonal liminar por via
aérea e, em caso de alteragdes, avaliagdo por via
Ossea e determinacao dos limiares de reconheci-
mento de fala. Com este tipo de avaliagao, facil-
mente, é possivel verificar a presenga ou nao de
PAIR. Esse déficit sensorial tem sido bastante estu-
dado e, nesse caso, o dano auditivo tem sua locali-
zacao na porgao coclear do sistema auditivo 38,

Porém, sabe-se que a audi¢cdo ndo é apenas
a percepcao da presenca dos sons. Além disso, a
audiometria tonal é limitada para informar sobre a
capacidade de comunicacao dos individuos, pois a
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percepcao da fala envolve a audi¢do periférica e a

central 22,

Processamento auditivo € o conjunto de habili-
dades especificas que permitem o individuo inter-
pretar o que ouve. Tal habilidade é mediada por
centros auditivos do tronco encefélico e cérebro 3.

As habilidades auditivas ou os processos do sis-
tema auditivo central sdo:

- fechamento auditivo — capacidade do ouvinte
normal em utilizar redundancias extrinsecas e
intrinsecas para preencher partes distorcidas ou
ausentes do som ouvido e reconhecer a mensa-
gem completa;

« separacgdo binaural — capacidade de um ouvinte
em processar a mensagem auditiva captada por
uma orelha, enquanto ignora outra mensagem,
apresentada simultaneamente a outra orelha;

» integracdo binaural — habilidade de processar
informacdes distintas que sao apresentadas ao
mesmo tempo as duas orelhas;

« padrao temporal — habilidade de reconhecimento
de contornos acusticos de um sinal;

» interacdo binaural — localizacdo e lateralizacéo
dos estimulos auditivos, deteccao de sinais na
presenca de ruido e fusao binaural .

Na literatura, encontram-se varios testes para a
avaliagédo da func¢ado auditiva central. Na década de
1950, foi elaborado um teste para avaliar pacientes
com tumores de lobo temporal. A técnica empre-
gada foi a de apresentar listas de palavras distor-
cidas por um filtro passa-baixo. Na grande maioria
dos casos avaliados, a discriminagao foi muito pior
na orelha oposta ao lado da leséo cerebral. Nos
mesmos sujeitos, a audiometria tonal e vocal tradi-
cionais falharam, ndo revelando a anormalidade °.

Para a adequada avaliagdo do processamento
auditivo, deve ser feita uma bateria de testes que
inclua um teste de baixa redundancia, um dicético
e um de padrao temporal. Dessa forma, as fungdes
auditivas centrais comprometidas podem ser apon-
tadas 2.

O teste de fala filirada tem baixa redundéancia e
é sensivel para identificar disfungcbes associadas ao
sistema nervoso central podendo ser Util em identi-
ficar a presenca de lesao. E fidedigno para medir a
habilidade de fechamento auditivo 7.

O teste Dicdtico de Dissilabos Alternados ou
SSW (sigla para Staggered Spondaic Word Test)
foi criado em 1962 28 nos Estados Unidos. No Brasil,
apos a realizacao de sua versao para o portugués °,
tem sido empregado em diversas pesquisas, pois
avalia as habilidades auditivas de memoria para
sons em sequléncia e figura-fundo para sons ver-
bais .

O SSW tem caracteristicas importantes, que jus-
tifica 0 seu uso: nao sofre interferéncias de perdas
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auditivas periféricas, € simples e facil de aplicar,
tem padronizacdo de seus resultados na faixa de
cinco a 70 anos de idade, é confiavel, valido e de
facil aplicagao *°.

A literatura mostra estudos importantes em que
houve a aplicacdo do teste SSW para avaliar ido-
sos 3'; pacientes com traumatismo cranioencefalico
e acidentes vasculares cerebrais %; individuos com
perda auditiva neurossensorial, com e sem exposi-
¢ao a ruido *3; trabalhadores com exposicao a ruido
ocupacional 3 e também com PAIR ja instalada ;
além de exposicdo simultdnea a ruido e outras
substancias encontradas em ambiente ocupacio-
nal 238,

O teste de padrao de frequéncia (PPS) é um
teste de padréao temporal. Na habilidade de ordenar
e sequencializar os estimulos acusticos sdo neces-
sarias varias habilidades, dentre elas, as de reco-
nhecer o estimulo acustico isoladamente, discri-
mina-lo em relagéo a outros estimulos, armazena-lo
por um curto periodo de tempo e reproduzi-lo .
Pacientes com disfuncao auditiva cortical, tanto em
hemisfério direito quanto em esquerdo, mostram
um prejuizo nas habilidades de realizar as tarefas
propostas em tal teste, tanto na forma murmurada
quanto na nomeada *. Este teste € sensivel para
detectar diferentes lesdes cerebrais; sendo menos
sensivel para detectar lesdes de tronco cerebral *.

Testes nao-verbais devem ser aplicados, pois
nenhum teste de fala, sozinho é sensivel para todas
as patologias e disfuncbes do sistema nervoso
auditivo central 4°. Além disso, testes de fala podem
mascarar dificuldades importantes de processa-
mento auditivo, uma vez que o ouvinte pode usar
habilidades linglisticas e intelectuais para compen-
sar a dificuldade de processamento *'.

As baterias de testes, entretanto, ndo precisam,
necessariamente, ser extensas, pois dois ou trés
testes selecionados apropriadamente podem ser
suficientes. A énfase dada a avaliagéo auditiva cen-
tral é devida ao fato de que o sistema nervoso audi-
tivo central pode ser afetado secundariamente por
outros disturbios “2.

As alteragbes de processamento auditivo ndo
sao verificadas pelos dados obtidos através da ava-
liacao audioldgica convencional em ambiente ocu-
pacional 3*. FreqUentemente, pessoas com PAIR
reclamam de dificuldade em reconhecer a fala em
situacOes de escuta desfavoravel, como por exem-
plo, em ambientes ruidosos “. O autor aplicou nove
listas de palavras monossilabicas, com 25 palavras
cada uma. As listas foram apresentadas a 30 volun-
tarios otologicamente normais, a oito individuos
de audicdo normal e a 65 trabalhadores expostos
a ruido ocupacional. Os resultados do teste em
trabalhadores expostos a ruido ocupacional nao

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.1, 92-103, jan-mar, 2008

mostraram diferencas significativas em relacéo a
sujeitos normo-ouvintes, quando o exame foi feito
sem o ruido; porém, diferencas significativas ocor-
reram quando os testes foram realizados com o
ruido. Isso mostra que, os testes de fala, com ruido
competidor, sdo capazes de apontar desabilidades
auditivas em portadores de PAIR “3,

Ha poucos estudos enfocando as alteragcbes da
funcao auditiva central de pessoas expostas a ruido
ocupacional. Em uma pesquisa do processamento
auditivo em militares, com e sem perda de audicao,
expostos a elevados niveis de pressao sonora, 0s
testes SSW, PPS, e Fala Filtrada foram utilizados.
Foi concluido que, independente da presenca de
alteracdes periféricas da audicdo, a exposicao a
ruido intenso tem efeitos deletérios no processa-
mento auditivo de militares 34.

Em outro estudo, o reconhecimento de fala de
portadores de PAIR foi avaliado. Além do indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF), o
teste SSW e teste de Fala com Ruido foram apli-
cados. Os autores concluiram que o IPRF e o SSW
sa@o nada ou pouco uteis para discriminar portado-
res de PAIR de normo-ouvintes e o teste de Fala
com Ruido pode ser sensivel para identificar altera-
cbes auditivas em pacientes com PAIR %. Em ope-
radores de telemarketing, o processamento auditivo
foi avaliado por meio dos testes de Fala Filtrada,
Random Gap Detection Test (RGDT) e Masking
Level Difference (MLD). Foram observadas 45% de
alteracbes no RGDT e 25% no MLD “4.

Além do dano coclear, muitas pesquisas suge-
rem que ha uma perda funcional no sistema nervoso
auditivo central por exposicao a ruido intenso 4546,
Cabe ser lembrado que, além da exposicao a ruido,
outros riscos, tais como o chumbo 2, tolueno 4 e
varias espécies de solventes %4 podem ser causa-
dores de alteragdes nas vias auditivas centrais.

Assim, o objetivo deste estudo foi o de avaliar
0 processamento auditivo de militares expostos a
ruido ocupacional.

METODOS

Militares da Aeronautica ficam expostos a ruido
intenso em suas atividades diarias, como, por exem-
plo, ao elevado ruido do disparo de armas de fogo,
de helicopteros, de avides, entre outros. Os militares
avaliados pertencem ao Esquadrao do Suprimento
e Manutencao (ESM), local destinado a dar apoio
a aviagdo, fazendo a revisédo e a manutencao das
aeronaves. Independente de haver movimentagéo
de aeronaves na pista (pouso e decolagem), o ESM
continua ruidoso, pois neste espaco é feito o teste
de motores, testes hidraulicos, uso de ferramentas



pneumaticas, além de outras atividades que envol-

vem ruido ocupacional.

Os participantes deste estudo sao todos destros,
do sexo masculino, com tempo de servi¢o superior
a dez anos. O grupo estudado foi composto de 41
militares sendo divididos em dois grupos: grupo A,
composto por individuos sem perda auditiva (N = 16,
39%) e grupo B, composto por militares com perda
auditiva (N = 25, 61%).

A audicao foi considerada normal quando todos
os limiares de audibilidade forem de até 25 dB NA
e houve perda auditiva quando pelo menos um dos
limiares for superior a 25 dB NA “°,

Todos os 41 individuos que aceitaram participar
da presente pesquisa se enquadraram nos critérios
de inclusao propostos:

e« nao apresentar comprometimento na orelha
externa e/ou orelha média;

« apresentar timpanograma Tipo A %;

« possuir limiares auditivos até 40 dB NA nas
freqliéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, acuidade
auditiva simétrica entre as orelhas e que o IPRF
para monossilabos fosse no minimo de 70% em
cada orelha %',

Apds assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que explicou os procedimen-
tos realizados neste estudo, os individuos foram
submetidos aos seguintes procedimentos, além de
anamnese: avaliacdo com médico otorrinolaringo-
logista, a avaliacao audioldgica basica, composta
de audiometria tonal liminar; Limiar de Reconheci-
mento de Fala (LRF); indice Percentual de Reco-
nhecimento de Fala (IPRF) e medidas de imitan-
cia acustica. Previamente a avaliagado, foi exigido
repouso acustico de 14 horas 8.

A avaliacdo da fungcédo auditiva central foi veri-
ficada por meio da aplicacdo dos testes de Fala
Filtrada, teste Dicdtico de Dissilabos Alternados
(tradugcdo em portugués para SSW — Staggered
Spondaic Word) e teste do Padréo de Frequéncia
(PPS).

O teste de fala filtrada foi aplicado a 50 dB NS #’.
A avaliacdo foi feita utilizando-se os 25 monossi-
labos com significado, distorcidos por filtro passa-
baixo 52%2, Iniciou-se pela orelha direita e, logo apos,
outra sequiéncia foi apresentada a orelha esquerda.
A resposta solicitada é a repeticao oral da palavra
ouvida. Os indices percentuais de reconhecimento
de Fala Filtrada abaixo de 70% foram considerados
anormais 7.

O teste SSW adaptado para o portugués 2°
constou de 40 seqiiéncias de quatro palavras dis-
silabicas, apresentadas em quatro condicdes, duas
sem competicao (direita nao-competitiva — DNC
e esquerda nao-competitiva — ENC) e duas com
competicdo (direita competitiva — DC e esquerda
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competitiva — EC). A aplicacao foi feita a 50 dB NS
e 0 paciente deveria repetir as palavras na ordem
ouvida 2°. A andlise dos resultados foi quantita-
tiva, ou seja, através do calculo da porcentagem
de erros para cada condicdo das orelhas sepa-
radamente e a porcentagem do total de erros no
teste SSW. Considerou-se normal acertos iguais
ou superiores a 90%, tanto nas quatro condi¢des
de pesquisa (DNC, DC, EC, ENC), quanto no total
de acertos 5.

Em relacdo ao teste de padrdo de freqiiéncia
(PPS), foi utilizado o da Auditec % e aplicado de
forma monoaural em um nivel de intensidade de 50
dB NS. Sequéncias de trés tons foram apresenta-
das com duracdo de 500 ms, havendo tons altos
(1430 Hz) e baixos (880 Hz). A elevacao e a queda
dos tons foram de 10 ms. O intervalo entre os trés
tons foi de 300 ms e o intervalo entre cada seqién-
cia de 10 s. Testou-se primeiro a orelha direita e,
logo depois, a orelha esquerda. Apresentaram-se
60 seqliéncias de tons para cada orelha, sendo as
30 primeiras com resposta solicitada do tipo murmu-
rio (imitagdo) e as demais com respostas verbais,
havendo a nomeacgéo da sequéncia ouvida (usou-
se os termos “fino” e “grosso” para referir-se as fre-
qUéncias alta e baixa, respectivamente). O padrao
de normalidade considerado foram percentuais de
acertos superiores a 76% .

Para realizacdo desta pesquisa, utilizaram-se
0s seguintes materiais: Audidbmetro GSI 61 com
fones TDH — 39 e coxim MX — 41; analisador de
orelha média Interacoustics AZ 7, com fone TDH-39
e coxim MX-41, com tom-sonda de 220 Hz;
CD-Player da marca Briténia, modelo BS 279, aco-
plado ao audiémetro; CDs com as gravagdes dos
testes de Fala Filtrada, SSW e Padrao de Freqiién-
cia (PPS).

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CEP — UFSM), sob nimero
23081005283/2006-22 e CAAE 00220243000-06.

Em relacdo a analise estatistica, considerando-
se a ndo-normalidade dos dados, aplicou-se o teste
nao-paramétrico o teste de Kruskal-Wallis, para a
comparacgao entre os dois grupos avaliados (A e B)
nesta pesquisa. O nivel de significancia utilizado foi
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A idade dos 41 participantes deste estudo, dos
grupos A (N= 16) e B (N= 25), variou de 31 a 51
anos (Figura 1).

O tempo de servico com exposicdo a ruido
intenso dos participantes dos grupos A e B variou
de 12 a 31 anos (Figura 1).
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IDADE TEMPO DE SERVICO
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Minimo 31,00 31,00 12,00 14,00
Maximo 47,00 51,00 31,00 31,00
Média 40,44 42,48 22,19 24,40
Desvio Padrao 5,059 5,324 5,419 5,091
P 0,1760 0,1757

Nao existe diferenca significante entre as médias (p > 0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.

Figura 1 — Idades e tempo de servico dos individuos dos grupos A e B, em anos

Em relacdo a idade e ao tempo de servigo dos
militares, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos A e B.

Conforme ja especificado nos métodos desta
pesquisa, a avaliagdo audioldgica basica detectou
39% de individuos com a audi¢gdo normal e 61%
de militares com perda auditiva. As medidas de

imitancia acustica serviram apenas para cumprir
os critérios de inclusdao de militares na presente
pesquisa.

Na Tabela 1, observam-se os resultados do teste
de Fala Filtrada em percentuais para os individuos
dos dois grupos estudados, em funcéo das orelhas
direita e esquerda.

Tabela 1 — Percentuais de acertos no teste de Fala Filtrada dos individuos dos grupos A e B, em

funcao das orelhas direita e esquerda

TESTE DE FALA FILTRADA

GRUPO A GRUPO B
Direita Esquerda Direita Esquerda
Minimo 60,00 52,00 44,00 40,00
Maximo 84,00 88,00 80,00 88,00
Média 72,50 74,75 64,32 71,20
Desvio Padréao 7,85 9,43 11,25 12,05
P 0,3595 0,0266*

* Existe diferenca estatisticamente significante entre os resultados do teste de Fala Filtrada do grupo B, entre as orelhas direita e

esquerda — Teste de Kruskal-Wallis.

Pode-se observar na Tabela 1 que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as
orelhas direita e esquerda, nos resultados obtidos
pelos individuos do grupo A no teste de Fala Fil-
trada. Na mesma comparacao, feita com o grupo
B, foi evidenciada diferencga estatisticamente signifi-
cante entre as orelhas direita e esquerda.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos no teste
de Fala Filtrada, verificados em ambos as orelhas
dos individuos em fungéo dos grupos A e B.

Ao se comparar os resultados do teste de Fala
Filtrada entre os grupos A e B, nao foi verificada
diferenca estatisticamente significante entre os
valores obtidos na orelha esquerda. Porém, entre

Tabela 2 — Percentuais de acertos no teste de Fala Filtrada das orelhas direita e esquerda dos

individuos, em funcao dos grupos A e B

TESTE DE FALA FILTRADA

Orelha Direita

Orelha Esquerda

A
Minimo 60,00
Maximo 84,00
Média 72,50
Desvio Padrao 7,85

B A B
44,00 52,00 40,00
80,00 88,00 88,00
64,32 74,75 71,20
11,25 9,43 12,05

* Existe diferenga estatisticamente significante entre os resultados do teste de Fala Filtrada dos grupos A e B, apenas para a orelha

direita — Teste de Kruskal-Wallis.
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os valores médios do teste de Fala Filtrada dos
grupos A e B, foi evidenciada diferencga estatistica-
mente significante para a orelha direita.

Na Figura 2, verifica-se a quantidade de altera-
¢bes no teste de Fala Filtrada em fung@o do nimero
de individuos para os grupos A e B.

No teste de Fala Filtrada, 43,75% e 68% dos
individuos do grupo A e B, respectivamente, tive-
ram resultados abaixo de 70% em pelo menos uma
orelha.

Em relacdo ao teste SSW, a Tabela 3 apresenta
0 numero de erros que os avaliados obtiveram nas
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quatro condi¢des avaliadas: direita ndo competitiva
(DNC), direita competitiva (DC), esquerda competi-
tiva (EC) e esquerda ndo competitiva (ENC); além
de apresentar o total de erros.

Conforme se verifica na Tabela 3, ao se com-
parar os resultados do teste SSW nas quatro con-
dicdes pesquisadas e quanto ao total de erros, néo
houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos A e B.

Na Figura 3 estéo expostos os nimeros de erros
e as respectivas porcentagens obtidas no teste
SSW, para os grupos A e B.

ALTERACOES NO TESTE DE FALA FILTRADA
GRUPO A GRUPO B
N % N %
Orelha Direita 3 18,75 8 32,00
Orelha Esquerda 1 6,25 0 0,00

Sare et s 9
Sem alteracao 9 56,25 8 32,00
Total 16 100,00 25 100,00

Figura 2 — Alteracoes encontradas no teste de Fala Filtrada em fung¢dao do numero de individuos

para os grupos Ae B

Tabela 3 — Resultados obtidos (erros) nas quatro condi¢coes e no total de erros no teste SSW

TESTE SSW
DNC DC EC ENC Total
A B A B A B A B A B
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 0,00
Maximo 2,00 1,00 6,00 3,00 7,00 5,00 3,00 1,00 9,37 5,00
Média 0,50 0,20 1,87 1,08 2,25 1,64 0,69 0,28 3,32 1,97
Desvio
Padrio 0,73 0,41 1,71 1,08 2,02 1,22 0,95 0,46 2,75 1,22
p 0,1668 0,1369 0,4633 0,1763 0,3452
Nao existe diferenca significante entre as médias (p > 0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.
ALTERACOES NO TESTE SSW
GRUPO A | GRUPO B
N % N %
DNC 0 0,00 0 0,00
DC 0 0,00 0 0,00
EC 1 6,25 1 4,00
ENC 0 0,00 0 0,00
Total de erros 0 0,00 0 0,00
DC + EC 1 6,25 0 0,00
Sem alteracao 14 87,50 24 96,00
Total 16 100,00 25 100,00

Figura 3 — Alteracoes encontradas no teste SSW em fun¢ao do numero de individuos, para os

grupos AeB
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Tabela 4 — Percentuais de acertos no teste PPS nas orelhas direita e esquerda dos individuos dos
grupos A e B, em funcao das respostas murmurada e nomeada

TESTE PPS
GRUPO A GRUPO B
Murmurado Nomeado Murmurado Nomeado
oD OE oD oD OE oD OE
Minimo 33,30 46,60 46,60 20,00 53,30 33,30 33,30 13,30
Maximo  100,0 100,00 100,00 100,00 100,00 ~ 100,00 100,00 100,00
Média 82,90 80,40 81,20 78,30 86,00 88,00 81,20 72,80
E:j;’;g 19,78 19,10 16,55 20,86 12,32 16,90 19,22 20,63
p 0,4990 0,8192 0,2057 0,0941

Nao existe diferenca significante entre as médias (p > 0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.

Em relagcdo ao SSW, 12,5% e 4% dos individuos
do grupo A e B, respectivamente, tiveram resulta-
dos abaixo de 90% de acertos em pelo menos uma
das seguintes situacdes: DNC, DC, EC, ENC e total
de erros.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados
do teste PPS de ambos os grupos estudados, das
orelhas direita e esquerda, nas condicbes murmu-
rada e nomeada. Fez-se uma comparagao por ore-
Iha testada.

Nao foi observada diferenca estatisticamente sig-
nificante entre a média dos resultados do teste PPS
entre as orelhas esquerda e direita, em nenhuma
das quatro situacdes possiveis: resposta murmu-
rada do grupo A e do grupo B e resposta nomeada
do grupo A e do grupo B.

Os resultados do teste PPS, em percentuais nas
respostas murmurada e nomeada dos individuos

dos grupos A e B, em fungéo das orelhas direita e
esquerda, estdo expostos na Tabela 5.

Observa-se que ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante entre as respostas dos gru-
pos A e B para cada situacao de apresentacao do
teste PPS, ou seja, murmurio em orelha direita,
nomeacdo na mesma orelha, murmurio em orelha
esquerda e nomeacéo na mesma orelha.

Na Figura 4 estao expostos os nimeros de erros
e as respectivas porcentagens obtidos no teste PPS
dos os grupos A e B.

Em relacdo ao teste PPS, 68,75% e 48% dos
individuos dos grupos A e B, respectivamente, tive-
ram resultados abaixo de 76% em pelo menos uma
das condi¢des (murmurada ou nomeada) em pelo
menos uma das orelhas.

Tabela 5 — Percentuais de acertos no teste PPS nas respostas murmurada e nomeada dos
individuos dos grupos A e B, em funcao das orelhas direita e esquerda

TESTE PPS

Murmurado

Nomeado

Orelha Direita

Orelha Esquerda

Orelha Direita Orelha Esquerda

A B A A B A B
Minimo 3330 5330 46,60 3330 46,60 3330 20,00 13,30
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Média 8291 8600 80,39 8800 8122 81,19 7833 72,80
Eaej;’;g 1978 1232 1910 1689 1654 1922 20,86 20,63
b 0,9346 0,1601 0,8075 0,3459

Nao existe diferenca significante entre as médias (p > 0,05) — Teste de Kruskal-Wallis.
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ALTERACOES NO TESTE PPS
GRUPO A | GRUPO B
N % N %
Orelha Direita murmurio 1 6,25 0 0,00
Orelha Direita nomeagao 0 0,00 0 0,00
Orelha Esquerda murmurio 1 6,25 0 0,00
Orelha Esquerda nomeacéao 1 6,25 5 20,00
2 condicdes 4 25,00 2 8,00
3 condigdes 3 18,75 3 12,00
4 condigdes 1 6,25 2 8,00
Sem alteracao 5 31,25 13 52,00
Total 16 100,00 25 100,00

Figura 4 — Alteracoes encontradas no teste PPS, em funcao do numero de individuos

dos grupos AeB

DISCUSSAO

A idade dos avaliados variou de 31 a 51 anos
(Figura 1). Isso mostra que todos sao adultos, ndo
se classificando como idosos e, portanto, possiveis
alteragdes nas avaliacbes ndo podem ser explica-
das pelo envelhecimento do sistema auditivo.

Para o tempo de servigo, todos os militares apre-
sentaram variagdo de 12 a 31 anos (Figura 1).

Diversos autores que pesquisaram a audicao de
individuos expostos a ruido intenso, observaram
que as principais mudancas em limiares ou as prin-
cipais queixas ocorrem até os 12 anos de exposi¢ao
ao agente agressor %118 Dessa forma, acredita-se
que o tempo de exposigao a ruido dos militares da
presente pesquisa € suficiente para causar danos
auditivos. Alguns autores afirmam que a perda da
acuidade auditiva se da principalmente nos primei-
ros 10 a 15 anos de exposigao 581,

Em relacdo a idade e ao tempo de servigo dos
militares, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos A e B (Figura 1). Esse
dado é importante, pois mostra que ambos o0s gru-
pos encontram-se em iguais condi¢cdes para serem
analisados e comparados.

Porém, em relagcdo ao tempo de servico, este
dado discorda de alguns autores que observaram
ligacao entre a perda auditiva e o tempo de exposi-
¢80 a ruido 5734,

Antes da avaliagdo do processamento auditivo,
objetivo do presente estudo, foi realizada avaliagao
audioldgica basica, pois esta deve sempre preceder
a avaliacdo das funcdes auditivas centrais 2343,

Por meio da audiometria tonal liminar, foi pos-
sivel fazer a divisdo dos militares em dois grupos:
grupo A com militares sem perda auditiva (39%) e
grupo B, concatenando militares com perda auditiva
(61%).

Esse achado concorda com as constatacdes
dos alguns autores que pesquisaram individuos
expostos a ruido intenso e encontraram percentu-
ais de perda auditiva variando de 50 a 67% '2'61°, A
quantidade de alteragdes observadas no presente
estudo é maior que o observado por outros pes-
quisadores que encontraram percentuais de perda
auditiva variando de 21% a 41% em trabalhadores
expostos a ruido ocupacional 11:1314.2048,

Conhecidamente, a exposicdo a ruidos de
intensidade elevada pode resultar em uma perda
auditiva temporaria ou permanente 4. Grande parte
das perdas auditivas ocupacionais esta ligada a
exposicao a ruido intenso 7.

A avaliagdo do reflexo acustico, bem como a
verificacao do timpanograma, foram realizadas para
descartar qualquer hipétese de alterag¢des de orelha
média. Através das medidas de imitancia acustica,
foi possivel comprovar-se a auséncia de perdas
auditivas de origem condutiva no presente estudo,
caracterizando normalidade na orelha média e res-
peitando os critérios de inclusdo dos individuos
estudados.

Para a avaliacdo do processamento auditivo,
foram empregados os testes de Fala Filtrada, SSW
e de Padrao de Frequéncia (PPS).

No teste de Fala Filtrada, as médias obtidas pela
orelha esquerda foram superiores as obtidas na ava-
liacdo da direita, tanto para o grupo A, quanto para
0 B (Tabela 1). Porém, somente para o grupo B, tal
diferenca mostrou-se estatisticamente significante.

Este achado concorda com as afirmacgbes de
que no teste de Fala Filtrada, o desempenho da
orelha direita costuma ser pior que o da esquerda
24 @ que os resultados obtidos na segunda orelha
testada costumam ser melhores que a primeira 7.

Em estudo semelhante ao presente, também
foi verificada diferenca estatisticamente signifi-
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cante entre as orelhas direita e esquerda, sendo
a esquerda com resultados melhores no teste de
Fala Filtrada, tanto para militares com perda audi-
tiva, quanto para aqueles com audigado periférica
normal 34,

Na comparacéo dos resultados do teste de Fala
Filtrada, entre os grupos A e B, o grupo de mili-
tares com perda auditiva teve pior desempenho
tanto para a orelha direita quanto para a esquerda.
Somente foi encontrada diferenca estatisticamente
significante na comparacédo entre os dois grupos
para a orelha direita (Tabela 2).

Em estudo semelhante, tal diferenca foi verifi-
cada entre dois grupos, um com perda e outro sem
perda auditiva, apenas na orelha esquerda 3.

Em ambos os grupos foram evidenciadas altas
porcentagens de alteracdo no teste de Fala Filtrada:
43,75% e 68% dos grupo A e B, respectivamente,
obtiveram porcentagens de acerto inferior a 70%
(Figura 2).

Por mais que as alteragbes no grupo B sejam
maiores que no grupo A, ainda assim, conside-
rando-se que no grupo A estao reunidos os militares
sem perda de audi¢do, os quase 44% de alteragéo
configuram uma porcentagem bem elevada.

Estes achados concordam com outros estu-
dos: verificacdo de porcentagens de alteragdes no
teste de Fala Filtrada de 53% e 42% em um grupo
exposto apenas a ruido e em um grupo exposto a
ruido e a chumbo, respectivamente 2; com o teste
de Fala com Ruido, um teste mondtico e de baixa
redundancia, semelhante ao Fala Filtrada, foi verifi-
cado que ele pode ser sensivel para identificar alte-
racdes auditivas em portadores de PAIR .

Na década de 50 ja havia a afirmagéo de que a
audiometria tonal ndo era suficiente para detectar
alteracdes auditivas centrais e que o teste de Fala
Filtrada poderia realizar tal fungéao .

Os achados desta pesquisa discordam de auto-
res que verificaram que o teste de Fala Filtrada ndo
foi capaz de evidenciar as altera¢cdes do proces-
samento auditivo em operadores de telemarketing
observadas em outros testes #4. Também discor-
dam de um autor que constatou que, por mais que
0s monossilabos com significado sejam os mais
utilizados na rotina audioldgica, eles sdo de baixa
sensibilidade diagndstica e de alta variabilidade,
principalmente quando sensibilizados .

Quanto ao teste SSW (Tabela 3), as médias de
erros mostraram-se baixas em todas as condi¢coes
e nao foi observada diferencga estatisticamente sig-
nificante entre os grupos A e B. Tanto nas quatro
condicdes de pesquisa e andlise do teste SSW,
quanto no total de erros, foi observado poucas alte-
racoes: 12,5% de alteracdes no grupo A e 4% no
grupo B (Figura 3).
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N&o foi verificada diferenca estatisticamente
significante entre os individuos com perda e sem
perda auditiva, nas condigdes DNC, DC, EC e ENC
do teste SSW. Tal diferenga também nao foi verifi-
cada em outra pesquisa com militares .

O presente estudo concorda com outros autores:
a exposicao a ruido nao influenciou os resultados
do teste SSW em portugués em uma pesquisa 33
o teste SSW foi nada ou pouco util para discrimi-
nar portadores de PAIR de normo-ouvintes . Além
disso, nenhum teste de fala sozinho é sensivel para
todas as patologias e disfun¢des do sistema ner-
voso auditivo central .

Porém, em estudo da funcdo auditiva central
de trabalhadores expostos a ruido e solvente, foi
concluido que foi possivel observar a influéncia
do ruido sobre o processamento auditivo de sons
verbais, mesmo com a audigcdo periférica nhormal,
por meio do teste SSW %. Para portadores de leséo
cerebral, o teste SSW mostrou-se util na investiga-
¢ao topodiagndstica 2.

Percentuais mais altos de alteragbes no teste
SSW foram observados em pesquisa com um
grupo de pessoas expostas a ruido intenso e um
grupo exposto a ruido e chumbo: 59 e 58% de
alteracoes, respectivamente. A mesma autora apli-
cou outra avaliagao dicotica, semelhante ao SSW,
o teste dicdtico de digitos e encontrou 0% e 50%
de alteragdes 2. O teste dicético de digitos também
foi aplicado por outros autores para avaliagdo do
processamento auditivo de trabalhadores. Foram
observadas 34,4% e 25% de alteragdo em indivi-
duos expostos a ruido e solventes e em trabalhado-
res expostos somente a ruido, respectivamente “.

O ultimo teste a ser empregado foi o Teste de
Padréao de Frequéncia (Tabelas 4 e 5, e Figura 4).

Na Tabela 4, nao foi observada diferenca estatis-
ticamente significante entre a média dos resultados
do teste PPS entre as orelhas esquerda e direita,
em nenhuma das quatro situagdes possiveis: res-
posta murmurada do grupo A e do grupo B e res-
posta nomeada do grupo A e do grupo B. Outros
estudos corroboram estes achados, pois também
foi verificado desempenho semelhante para ore-
Ihas direita e esquerda nas condigbes murmurada
€ nomeada 2638395455 Ngo existe vantagem de ore-
Ilha em individuos normais nos testes de ordem e
sequéncia temporal %.

Em relagdo comparagdo entre o desempenho
dos individuos dos grupos A e B para as quatro
situacdes testadas por meio do PPS (murmurado
OD e OE, nomeado OD e OE), nao foi verificada
diferenca estatisticamente significante. Isso mostra
que os resultados obtidos pelo grupo com perda
auditiva e sem perda auditiva foram semelhantes
(Tabela 5).



Estes achados concordam com um trabalho em
que também nao foi encontrada diferenca estatis-
ticamente significante ao ser feita a comparacéo
entre dois grupos de militares expostos a ruido
intenso: um com e outro sem perda de audicao 3.

Na Figura 4, foram demonstradas as altera¢des
observadas no teste PPS. Foi totalizado 68,75% de
alteracdes em uma, duas, trés ou nas quatro con-
dicdes de pesquisa para o grupo A. Os militares do
grupo B apresentaram um percentual mais baixo,
de 48% de resultados abaixo do normal.

Sabe-se que testes como o PPS néo sao influen-
ciados por perdas auditivas periféricas 26383955, Og
achados desse estudo concordam, entao, com esta
afirmacao, visto que as alteragdes foram encontra-
das em ambos 0s grupos, sendo, inclusive, maiores
no grupo sem perda auditiva.

Estes achados também concordam com uma
pesquisa do processamento auditivo de 76 traba-
Ihadores de uma gréfica, na qual foram encontra-
dos resultados de 25% e 33,4% de alteracao no
teste PPS em individuos expostos a ruido e solven-
tes e em trabalhadores expostos somente a ruido,
respectivamente 8,

Observa-se, entédo, que houve um grande nimero
de alteragbes nos testes de Fala Filtrada e PPS, nao
observadas em grande numero no teste SSW.

E sabido que, devido & complexidade do sistema
nervoso auditivo central, os efeitos de uma deter-
minada lesdo podem ser tao sutis que ela nao sera
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detectada por um teste, mas claramente visivel por
outro. Os efeitos dos disturbios do sistema nervoso
auditivo central, em geral, sdo completamente discre-
tos e os resultados dos testes altamente variaveis 2.

Foram verificadas alteragcdes de processa-
mento auditivo em ambos os grupos. J& havia
sido concluido em outro estudo com militares que
a exposicéo a elevados niveis de pressdo sonora
tem efeitos deletérios no processamento auditivo
de militares, independente de haver alteracéo
auditiva periférica 3.

A alteracéo ocorrida no processamento auditivo,
causada por exposicdo a ruido intenso também
foi confirmada em diversas pesquisas na literatura
audioldgica 2424448,

CONCLUSAO

Na avaliacdo do processamento auditivo, obser-
vou-se, principalmente que em praticamente todas
as situacdes de avaliacdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos A e B,
apesar do grande numero de alteragbes no teste
de Fala Filtrada e PPS. Isso mostra que, possivel-
mente, as alteragcdes auditivas centrais ocorrem
antes mesmo de haver perda auditiva periférica.

Dessa forma, conclui-se que a exposicao a ruido
ocupacional interfere no processamento auditivo de
militares.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the auditory processing of military personnel exposed to occupational noise.
Methods: 41 servicemen, exposed to noise for at least 10 years were evaluated, divided into Group A
(n= 16), without hearing loss and Group B (n= 25), with hearing loss. The following evaluations were
carried through: basic audilogic evaluation and auditory processing tests (low-filtered, SSW and Pitch
Pattern Sequence tests). Results: there were high incidences of auditory processing alterations, espe-
cially at low-filtered test (43.75% and 68% on groups A e B, respectively) and Pitch Pattern Sequence
test (68.75% and 48%, on groups A e B, respectively). The SSW test was not efficient to evaluate the
central hearing abilities of people exposed to high levels of sound pressure. Conclusion: the occu-
pational noise exposure interferes in the auditory processing of military personnel. The alterations on
central auditory pathways can be verified even if there is no any alteration on peripheral hearing.

KEYWORDS: Hearing; Noise, Occupational; Hearing Tests
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