Rev Bras Otorrinolaringol.
V.67, n.6, 837-43, nov./dez. 2001

Estudo audiométrico
comparativo entre
trabalhadores de area
hospitalar expostos e
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Resumo

Forma de estudo: Prospectivo randomizado. Material
e método: O autor realizou avaliacio audiométrica em
61 trabalhadores do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” do TAMSPE, expostos a
ruido habitual no seu ambiente de trabalho. Foram
selecionadas as areas de: laboratério clinico, marcenaria,
mecinica, serralheria e telefonia. Resultados: Foram
comparados com um grupo controle de 30 pessoas,
freqientando ambiente semelhante, mas nao expostos ao
ruido habitual de maquinario, nos quais, também, foi
efetuada avaliacio audiométrica. E um estudo preliminar
que servira de base para a analise de exames posteriores.
Conclusao: A anilise dos resultados obtidos mostrou
perda auditiva superior a esperada, nas freqtiéncias 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000 e 8000 Hz, na faixa etdria
analisada.
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Summary

Study design: Prospective randomized. Material and
method: The author performed audiometric evaluation
in 61 employees of Hospital do Servidor Piblico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, exposed to routine noise
in their working environment. The following areas were
chosen: Clinical laboratory, Carpentry, Mechanical Work,
Lock-smith work and Telephony. Results: The results were
compared to the ones obtained through audiometric
evaluations in a control group of 30 individuals, used to
the same environment, but not exposed to the customary
machinery noise. This is a preliminary study on which
further exams will be based. Conclusion: By the
parameters that we were able to establish, we verified
hearing losses above the expected rate, in all sound
frequencies, in the age bracket analyzed.
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INTRODUCAO

Em nossos longos anos de pratica clinica,
constatamos freqiientemente a exposicao do trabalhador,
em nosso meio, a condicoes adversas de trabalho, com
lesoes irreversiveis de 6rgaos sensoriais. De um lado nota-
se grande resisténcia do trabalhador ao uso de protetores,
tanto para as orelhas, quanto para os olhos, face, maos,
pés, etc. De outro lado constatamos um grande descaso
do empregador em oferecer uma protecao adequada aos
empregados. Estabelece-se luta ingloria do médico contra
a empresa, para a melhoria do ambiente de trabalho e
para que o trabalhador use protecao. O empregador alega
motivos de ordem financeira, falta de espaco fisico, etc. e
o problema vai se consolidando. Esta pequena historia
repete-se com freqiiéncia, causando grande frustracao aos
médicos e paramédicos engajados na funcao de prevenir.

Por cerca de duas décadas trabalhamos no Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira”, local onde realizamos o presente trabalho.

1.1 Conceito

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva
(1994) conceitua a perda auditiva induzida pelo ruido
(PAIR) como a diminuicdo gradual da acuidade auditiva,
decorrente da exposi¢ao continuada a niveis elevados de
ruido.

1.2 Objetivos

Realizamos estudo audiométrico (audiometria tonal)
em trabalhadores do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, das areas de laboratoério
clinico, conservacao e reparos (marcenaria, mecanica,
serralheria) e telefonia. Em tais areas ha nivel acentuado
de ruidos ambientais, decorrentes da presenca de
maquinario ruidoso. Os resultados foram comparados com
os obtidos em um grupo controle, trabalhando em
ambiente semelhante, porém nao expostos aos ruidos de
tais maquindrios.

Objetivamos, com isto, pesquisar a influéncia
deletéria sobre a orelha interna, decorrente da exposicao
periddica ao ruido, durante a jornada de trabalho, em
area hospitalar.

REVISAO DE LITERATURA

Fosbroke (1831), Bunch (1937) e Politzer (apud
Bunch — 1937) estudaram perdas auditivas em trabalhado-
res de industrias.

Schuknecht (1953) considerou que a melhor relacao
histolégica com a degeneracao ganglionar é a severidade
de alteracdes nas células de suporte, especialmente as
células pilares.

Monteiro (1954) estudou pilotos e radioperadores,

na Aerondutica. Encontrou PAIR em maior porcentagem
(53,1%) nos radioperadores em relacao aos pilotos (35,8%).
Atribuiu o fato ao ruido do rddio usado nos avides.

Vosteen (1958) e Misrahy e colaboradores (1958)
defenderam a hipotese da perda auditiva relacionada aos
anos de exposicdo ao ruido ser de origem bioquimica.

Schuknecht & Torndorf (1960) citaram a espira basal
da coclea como local de maior incidéncia de forcas
destrutivas por ocasido de estimulo sonoro excessivo.

Albernaz & Covell (1962), Beagley (1965) e Jansen
(1967) estudaram os danos causados em cocleas de cobaias
expostas a sons intensos.

Marone (1968), para efeito do cidlculo das
porcentagens das perdas auditivas, citou que “em casos
de trauma sonoro continuo, persistente, a audiometria
acusou perda acentuada em 2.000 e 4.000 Hz, caracterizan-
do a surdez profissional “.

Ward (1969) observou a ocorréncia de perda
auditiva em 4.000 Hz e sua progressio nas frequiéncias
agudas.

Portmann & Portmann (1975) consideram que as
surdezes traumaticas podem ser por barotrauma,
traumatismo sonoro ou traumatismo craniano.

Finocchiaro (1976) em consideracoes sobre a surdez
profissional, chamou a atencao para a susceptibilidade
individual: individuos trabalhando no mesmo ambiente
ruidoso podem reagir de modo diferente quanto a perda
de audicio.

Neves-Pinto & Cardoso (1976) comprovaram que
nos avides a pistdo os tripulantes eram os mais afetados
pela exposicao ao ruido. Na era dos jatos e turbo-hélices,
as equipes de manutencao de pista passaram a ser as
prejudicadas.

Pereira (1978) em sua tese de mestrado, evidenciou
a exposicao a ruido, seguida de hipoacusia, como
predominante em ambientes industriais.

Hungria (1984) citou a cldssica perda auditiva em
4.000 Hz em trabalhadores da industria.

Santos & Russo (1986) compararam achados
audiométricos obtidos em disacusia ocupacional com os
encontrados em trauma acustico.

Conraux (1990) analisou surdezes profissionais,
caracterizando-as através dos testes audiométricos e da
morfologia tipica das curvas auditivas obtidas.

Sutter, Lempert & Franks (1990) evidenciaram
atenuacio de 15 a 20 dB nos limiares de audicao com o
uso de protetores auriculares.

Touma (1992) analisou tipos de ruidos em PAIR,
morfologia das curvas audiométricas, presenca de altera-
¢oes metabolicas, hipertensao arterial, tabagismo, idade e
medicamentos ototéxicos.

Buschinelli (1993) notou, em termos de satde
ocupacional, a prevaléncia da exposicao ao ruido e a perda
auditiva subsequente.
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Alberti (1994) expds que, sob estimulo sonoro
excessivo, trés possibilidades podem ocorrer:

1. H4 encurtamento temporario da radicula e os cilios
podem inclinar-se — TTS — “Temporary Threshold Shift”.

. Sob estimulos sonoros mais intensos, as células ciliadas
apresentam rompimento das radiculas (PTS -
“Permanent Threshold Shift”).

. Se o estimulo sonoro for ainda maior, poderd causar
ruptura da membrana basilar e de células ciliadas.

A exposi¢iao cronica a ruidos provoca lesao nas
células ciliadas externas, especialmente na espira basal
da coclea.

Alberti (1994) cita que, biologicamente, ha que
considerar a susceptibilidade: hd pessoas resistentes a
ruidos muito fortes, e outras que apresentam lesio a
primeira exposicao (exemplo: atiradores de armas de fogo).

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva
(1994) conceituou a PAIR, citou caracteristicas audiomé-
tricas tipicas e analisou peculiaridades da exposicao ao
ruido.

Lee (1995) citou, no trauma acustico, observacoes
de Schuknecht (1993): presenca de alteracio precoce nas
células ciliadas externas, com perda dos estereocilios,
seguida de deformacio e desintegraciao do corpo celular.
Segue-se deterioracao das células de sustentacao que
ladeiam o tinel de Corti e das células de Deiters e de
Hensen. A deterioracao inicia-se na espira basal e progride
nas espiras cocleares, envolvendo freqiéncias médias e
baixas.

Russo e colaboradores (1995) estudaram a influéncia
da musica de trio elétrico em 21 componentes do conjunto.
Houve piora da audicao, com limiares variando de 10 a
35 dB, nas freqiiéncias 3000, 4000 e 6000 Hz, apds
apresentagoes e ensaios.

Kwitko e colaboradores (19960) realizaram testes
audiométricos ocupacionais em 187 funciondrios de um
hospital geral, dos quais 114 expostos a ambiente com

ruido superior a 81 decibéis. Nestes ultimos, os autores
constataram perda auditiva em 52,7%.

Cubas (1997) realcou trabalho de Crowe (1934)
justificando perda auditiva em 4000 Hz por insuficiéncia
circulatoria em artéria coclear principal e seus ramos.

Miranda & Dias (1998) avaliaram 187 componentes
de bandas e trios elétricos, na Bahia, com achado de
disacusia em 40,6% da populacio estudada. Dentre os
musicos, a prevaléncia maior foi entre os baixistas (57,1%).

MATERIAL E METODO

3.1 Do grupo em estudo

Utilizamos testagem audiométrica (audiometria tonal
através da via aérea) em 61 trabalhadores do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
de Sao Paulo, com média de idade de 44,67 + 9,45 anos
(idade minima: 29 anos e idade midxima: 62 anos),
realizados nos anos de 1996 e 1997. Eram funciondrios
dos seguintes setores:
e Laboratério Clinico — area de hematologia e exames
correlatos (com camara fria, centrifugas e autoclaves).
Conservacao e Reparos — abrangendo marcenaria,
mecanica e serralheria.
Telefonia — telefonistas que usavam fones de ouvido
durante todo o periodo de trabalho.

Os trabalhadores destas dreas encontravam-se
expostos a ruidos intensos, continuos ou intermitentes,
produzidos pelo maquindrio durante as 8 horas/dia
trabalhadas.

Foi feita a medicao dos niveis de pressio sonora
ambiental em setores considerados criticos, a saber:

Carpintaria/Marcenaria — média de 94,65 dB
(maquindrio: desengrossadeira, serras, furadeiras,
lixadeiras).

Serralheria — média 94,65 dB (maquindrio: esmeris,
lixadeiras, discos de corte, solda elétrica).

Tabela 1. Limiares auditivos por via aérea na orelha direita. Grupo controle versus estudo.

250 Hz 500 Hz 1K Hz 2K Hz 3K Hz 4K Hz 6K Hz 8K Hz
Controle(N=30) MDP 15,506,61 13,005,96 11,675,62 10,836,44 11,006,21 12,836,52 17,008,37 14,838,95
Estudo(N=61) MDP  28,7717,69 25,9817,39 21,8018,71 22,3819,57 23,5222,09 27,2123,65 35,0021,93 29,4321,72
t Student t= 3,965 3,966 2,895 3,142 3,038 3,302 4,333 3,529
Significancia p= 0,000148 0,000148 0,004769 0,002279 0,003125 0,001383 0,000039 0,000663
Tabela 2. Limiares auditivos por via aérea na orelha esquerda. Grupo controle versus estudo.

250 Hz 500 Hz 1K Hz 2K Hz 3K Hz 4K Hz 6K Hz 8K Hz
Controle(N=30) MDP 13,505,89 11,835,00 8,836,11 9,675,86 11,677,58 11,675,47 19,177,89 13,837,84
Estudo(N=61) MDP 22,8813,68 20,5816,16 20,3318,27 20,0819,84 20,7520,37 24,7520,72 30,9222,60 28,1723,27
t Student t= 3,585 2,890 3,347 2,806 2,356 3,390 2,758 3,726
Significancia p= 0,000553 0,004851 0,001203 0,006174 0,020694 0,001048 0,007072 0,000343
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Mecinica — média de 97,6 dB (maquindrio: tornos,
fresas, furadeiras).

Laboratorio (funcionamento de centrifugas) — nivel
médio de 85,5 dB.

Tais medicoes foram realizadas nos periodos da
manha e da tarde, durante os dias uteis, ja que os
maquindrios acima citados sao utilizados durante toda a
jornada de trabalho.

Obtivemos a média das idades dos referidos
funciondrios, o que nos orientou para organizar um grupo
controle de 30 pessoas, freqiientando ambiente de area
hospitalar, porém nao expostos habitualmente ao ruido
do referido maquindrio (idade minima: 35 anos e idade
maxima: 54 anos, com média de idade de 41,30 anos).
Neste grupo também foi realizada audiometria tonal por
via aérea.

Tanto nos trabalhadores em estudo, como no grupo
controle, foi realizada a anamnese prévia, seguida de
exame clinico e otoscopia.

Procurou-se observar um repouso sonoro de 14
horas, precedendo a realizacio da avaliacio audiométrica.

3.2 Do material empregado

As audiometrias foram realizadas em cabines
acusticas, construidas conforme normas que propiciam
isolamento acustico (paredes duplas e piso elevado).

Empregaram-se audidmetros marca Amplaid 207 e
300.

Esta avaliacao foi realizada nos anos de 1996 e 1997.

As medicoes dos niveis de pressio sonora foram
realizadas com decibelimetro marca Lutron SL 4001 “Sound
Level Meter”, aferido conforme especificacao do fabricante.

3.3 Da metodologia de avaliacdo dos niveis de
pressdo sonora nos locais de trabalbo

O critério de avaliacao foi realizado com circuito
de compensacao “A” e resposta lenta (“Slow”), conforme

recomendacao da norma regulamentadora NR 15 — anexo
1, da Portaria 3.214/78, supervisionada pelo Dr. Amir Abdo
Hamadan, médico do trabalho do Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”.

O autor repetiu as medi¢des, com o referido
decibelimetro, nos ambientes de trabalho anteriormente
descritos, obtendo valores de nivel de pressao sonora
semelhantes aos referidos anteriormente.

3.4 Da avaliacdo estatistica

Os resultados do presente trabalho foram
submetidos a andlise estatistica, mediante um nivel de
significancia de 5% (p< 0,05), conforme a maioria dos
trabalhos no campo biomédico.

Foram utilizados os seguintes modelos:
1. Média aritmética e desvio padrao.
2. Teste de igualdade das médias, t de Student.
3. Grificos lineares.

RESULTADOS

4.1 Resultados comparativos do grupo em estudo
versus grupo controle, quanto aos limiares
auditivos.

Na tabela 1, figuram as médias (M) e desvios-padrao
(DP) dos limiares auditivos da orelha direita, para cada
freqiiéncia, no grupo em estudo e no grupo controle. Na
parte inferior da tabela, figuram os resultados do teste ¢ de
Student, calculados para cada uma das freqiiéncias e a
significincia obtida para cada frequéncia.

O mesmo esquema foi empregado na tabela 2, agora
para a orelha esquerda.

Os valores de p mostraram-se estatisticamente
significantes em todas as freqiiéncias.

Foi efetuada uma tabulacio dos limiares auditivos
obtidos por via aérea, nas audiometrias realizadas nos 30
individuos do grupo controle, confrontando-se com os
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Grafico 1. Limiares (médias) VA direita. Estudo X Controle.

Grafico 2. Limiares (médias) VA esquerda. Estudo X Controle.
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valores semelhantes obtidos nos 61 individuos do grupo
em estudo. As freqiiéncias utilizadas foram: 250, 500, 1000,
2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz.

4.2 Construcdo de grdfico comparando grupo em
estudo e controle.

No Grifico 1, temos a expressdo grafica dos eventos
ocorridos na orelha direita, no grupo controle versus grupo
em estudo, utilizando-se os dados da Tabela 1.

O Grifico 2 mostra o mesmo na orelha esquerda, a
partir dos dados da Tabela 2.

4.3 Média das idades do grupo controle versus
grupo em estudo.

Analisando a Tabela 3 do apéndice, na qual figuram
a média da idade e o desvio padrio do grupo em estudo
versus grupo controle, verificamos um valor de ¢ de Student
de 1,85 e p de 0,067. (Houve diferenca significativa entre
grupo controle e grupo em estudo).

DISCUSSAO

A PAIR é tema palpitante, cada vez mais incorporado
ao nosso dia-a-dia, seja pelo jovem que usa “walkman”,
ou pelo trabalhador, freqiientemente obrigado, em sua
lide diaria, a exposi¢ao sonora nociva.

5.1 Dados epidemiologicos

A Organizacao Internacional do Trabalho calcula
que 140 milhoes de pessoas no globo estio expostas a
niveis danosos de ruido ocupacional (Alberti, 1994). Ha
que lamentar-se, visto ser esta uma causa evitavel de perda
auditiva.

5.2 Historia natural

O inicio da PAIR € insidioso. O jovem tem, em geral,
audicio melhor do que a necessaria para a atividade
quotidiana. Parte dela pode ser perdida antes de ocorrer
déficit observavel. Os zumbidos podem estar presentes
ou nao. A triagem serd feita através de testes audiométricos.
Com o decorrer dos anos, a queixa de hipoacusia acentua-
se, dificultando a audicao da fala sobre um ruido de fundo.
Epidemiologicamente, os zumbidos ocorrem duas vezes
mais em populacao exposta a ruido.

Tabela 3. Média e desvio padrao da idade. Grupo em estudo
versus grupo controle.

Grupo N Média Desvio Padrao
Estudo 61 44,67 9,45
Controle 30 41,30 4,44
Diferenca 3,37

t de Student = 1,851 com 89 graus de liberdade
p = 0,067

5.3 Caracteristicas clinicas

Em nossos dados, verificamos rebaixamento dos
limiares auditivos mesmo nas freqiiéncias baixas, no grupo
em estudo.

Nzo se pode desconsiderar o fato de que a audi¢ao
de adultos do sexo masculino € cerca de 4 dB mais baixa
a esquerda em relacdo a orelha direita (Alberti, 1994). Em
perdas assimétricas, o ideal € a investigacio com dosimetro
de ruidos (um para cada orelha). Ha atividades que expoem
as orelhas a niveis diferentes de ruidos. Um caso tipico €
o de atiradores destros, que expoem mais a orelha
esquerda, ou de tratoristas que trabalham em tratores com
cano de escape na dianteira, fletindo a cabeca para
controlar o equipamento a reboque.

Nossa casuistica mostrou limiares auditivos mais
baixos a direita, no grupo em estudo.

5.4 Susceptibilidade ao trauma aciistico induzido
porruido

Portmann & Portmann (1975) citaram a susceptibi-
lidade individual, a influéncia de patologias prévias na
orelha interna, a intensidade sonora da exposicio, a
duracio do som e o ritmo das exposicoes.

Finocchiaro (1976) também lembra a susceptibili-
dade individual: individuos no mesmo local ruidoso,
reagindo de maneira diferente.

5.5 Perda auditiva em freqiiéncias especificas

Ha certa variacio nos dados de literatura:

Ward (1969) citou a perda auditiva inicial em 4.000
Hz. Posteriormente, seguia-se deteccao em 6.000 e 8.000
Hz. As freqiiéncias mais graves (de 125 a 2.000 Hz) sao as
que se mantém mais estiveis ao longo do tempo de
€Xposicdo.

Em nosso meio, Hungria (1984) citou a perda
auditiva em 4.000 Hz como caracteristica de PAIR.

Santos & Russo (1986) referiram perda auditiva nas
freqiiéncias 3000, 4000 e 6000 Hz, em casos de PAIR.

Monteiro (1954) examinou 493 radioperadores na
Aerondutica, comparando-os com 215 pilotos, encontrando
PAIR maior (53,1%) nos radioperadores em relacao aos
pilotos (35,8%). Também af as lesoes iniciais situaram-se
em 4.000 Hz.

Marone (1968) citou, nos casos de trauma sonoro
continuo persistente, perdas auditivas nas frequéncias
agudas, principalmente 2.000 a 4.000 Hz.

Conraux (1990) relatou a perturbacio da audiciao
social quando, no espectro de 500 a 4.000 Hz, a perda
atinge, em média ponderada, 35 decibéis.

Finocchiaro (1976) registrou o inicio das perdas
auditivas em faixa de 3.000 a 6.000 Hz, com maior
frequiéncia em 4.000 Hz.

O Comité Nacional de Ruido e Conservacao Auditiva
(1994) na PAIR, quanto a limiares audiométricos, citou
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perdas que nao ultrapassam 40 decibéis em 500, 1.000 e
2.000 Hz e que se situam préximas a 75 decibéis em 4.000,
6.000 e 8.000 Hz. Salienta, inicialmente, perdas em 6.000,
4.000 e 3.000 Hz. Posteriormente: 8.000, 2.000, 1.000, 500
e 250 Hz. Observa também, a ocorréncia de perda maxima
em 3.000, 4.000 e 6.000 Hz nos primeiros 10 a 15 anos de
exposicao, sob condi¢des estaveis de ruido.

No grupo em estudo, registramos perda maxima
em 6000 Hz em ambos os ouvidos.

5.6 Morfologia da curva audiométrica

Em “Consensus Conference — Noise And Hearing
Loss” (1990), houve a citacio de alteracio audiométrica
na faixa de 3.000 a 6.000 Hz, com o entalhe caracteristico,
ressaltando-se que a perda auditiva devida a ruido ou
idade, pode alterar o perfil da curva audiométrica. Assim,
estes dois fatores niao devem ser considerados isolada-
mente.

A morfologia dos Grificos 1 e 2 do grupo em estudo,
permite verificar concordancia com este dado da literatura.

Touma (1992) também observou morfologias
mutdveis em curvas audiométricas de individuos com PAIR:
ha progressivas quedas nos limiares ao longo dos anos de
exposi¢cao ao ruido.

A morfologia das curvas audiométricas com uma
queda que reflete a piora da PAIR ao longo dos anos, foi
abordada por Conraux (1990), mostrando a irreversibili-
dade do processo.

Tal fato ja havia sido demonstrado por Glorig e
colaboradores em 1961.

5.7 Morbidade da exposicdo d intensidade sonora e
a sons barménicos ou ndo.

Em “Consensus Conference — Noise And Hearing
Loss” (1990) ocorreu a conclusiao de que limiares sonoros
abaixo de 75 decibéis, mesmo apés longas exposicoes,
provavelmente ndo causem perdas auditivas permanentes.
Ja limiares acima de 85 dB com exposicdao de 8 horas/dia,
produzirao PAIR apds anos de exposicio.

No ambiente de trabalho de nosso grupo em estudo,
a média dos niveis de pressao sonora encontrada foi de
85,5 dB ou maiores (continua ou intermitente).

Miranda & Dias (1998) avaliaram audiometricamente
componentes de trios elétricos na Bahia, encontrando PAIR
em 40,6% da populacao estudada. Citam a ocorréncia de
zumbidos em 35% de componentes de bandas de “rock”
e em 18% dos musicos de orquestra sinfOnica.

Russo e colaboradores (1995) em estudo de
trabalhadores de trios elétricos no Ceard, encontraram
alteracoes audiométricas em faixa de 3.000 a 6.000 Hz,
nos exames realizados.

5.8 Discussado dos resultados
Ao analisarmos as Tabelas 1 e 2 nos resultados,

verificamos na comparagao entre o grupo controle e o
grupo em estudo, uma perda auditiva significante
estatisticamente em todas as freqiiéncias estudadas.

Considerando-se os Graficos 1 e 2 que relacionam
os grupos controle e estudo, cruzando freqiiéncia e inten-
sidade sonora, verificamos perdas progressivas, iniciando-
se notadamente em 3.000 e progredindo até 6.000 Hz.

Pereira (1978) e Buschinelli (1993) ressaltaram a
prevaléncia da exposiciao ao ruido nas industrias.

Kwitko e colaboradores (1996) em testes audiomé-
tricos ocupacionais em 187 empregados de um hospital
geral, encontraram em 114 individuos expostos a ruidos
superiores a 81 dB: 52,7% com perda auditiva. Nos restantes
73 expostos a ruidos inferiores a 80 dB: 48% com perda
auditiva. Analisaram os fatores sexo e idade: em individuos
do sexo masculino, expostos a ruidos superiores a 81 dB
e idade superior a 41 anos, detectaram perdas auditivas
com diferencas significativas. Ponderaram sobre a
necessidade de levar em consideracio causas decorrentes
de situacdes passadas, como por exemplo, ruidos do
dia-a-dia, tais como hobbies (caca) e diversoes.

A anilise dos dados do presente trabalho pretende
alertar para o risco da exposi¢ao ao ruido nos individuos
que trabalham na 4rea da satde, onde, teoricamente, a
conscientizacio deveria ser maior.

CONCLUSOES

A comparacdo entre os valores obtidos para os
limiares auditivos por via aérea para os trabalhadores
expostos a ruido, em relacdo aos nao expostos, mostrou
diferenca estatisticamente significante.

Isto € valido para todas as freqiiéncias analisadas
(250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz), nas
orelhas direita e esquerda, mostrando o efeito deletério
resultante da exposicao ao ruido insidioso, no decorrer
dos anos trabalhados.

Por outro lado, a perda auditiva maior situa-se no
espectro de frequéncia de 4.000 a 7.000 Hz, dado
concordante com os achados da literatura.
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