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RESUMO

Sousa GB. Audicdo de jovens de 18 a 25 anos: estudo do entalhe
audiométrico. Sdo Paulo; 2009. [Dissertacdo de Mestrado — Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo — PUC-SP].

Introdugao: Nos ultimos anos, tem crescido a preocupacao de audiologistas
com a saude auditiva da populagéo jovem, em decorréncia da exposi¢cao ao
ruido urbano e a musica em intensidade excessiva, levando a efeitos
auditivos e extra-auditivos prejudiciais a saude. Tem sido cada vez mais
comum oOs jovens submetidos a audiometria tonal liminar apresentarem
limiares que se afastam do 0 dB NA e aproximam-se dos 20 ou 25 dB NA,
caracterizando o entalhe audiométrico. Trata-se de um rebaixamento dentro
da normalidade, nas frequéncias de 3k, 4k ou 6 kHz, em presenga de uma
diferenca de, pelo menos, 10 dB da freqiéncia anterior ou posterior a
analisada. O entalhe pode indicar uma tendéncia ao desencadeamento da
perda auditiva induzida por ruido ao longo do tempo.Objetivo: Identificar a
presenca do entalhe audiométrico em jovens de 18 a 25 anos, a partir da
analise das audiometrias tonais liminares, realizadas em um hospital
particular do municipio de Sao Paulo, no periodo de 2005 a 2007,
verificando sexo, o lado da orelha, a freqiéncia e o tipo de entalhe sao
fontes de variabilidade. Método: O estudo é do tipo retrospectivo e
quantitativo e o procedimento constou no levantamento dos audiogramas de
722 pacientes normo ouvintes, sendo 353 (48,9%) individuos do sexo
feminino e 369 (51,1%) do sexo masculino, em idades variando de 18,01 a
25,99 anos.Resultados: Houve presenca de entalhe audiométrico em 390
(54%) dos sujeitos estudados, sendo mais frequente para os do sexo
feminino — 223 (57,2%) do que para o sexo masculino — 167 (42,8%). Houve
diferenca estatisticamente significante entre as freqiiéncias na orelha direita,
para 4, 6, 8 kHz e para as frequéncias de 1 e 4 kHz, na orelha esquerda.
Houve prevaléncia de entalhe audiométrico do tipo unilateral — 308 (79%),
estando o tipo bilateral presente em apenas 21%. Conclusao: Os resultados
demonstraram significancia estatistica na presenca do entalhe audiométrico
para todas as variaveis estudadas, o que sugere que esta populagéo
constitui um grupo de risco para futuras perdas auditivas, se medidas nao
forem tomadas no sentido de preservar e manter a saude auditiva dos
jovens em nosso meio.

Palavras-Chave:Audi¢c&do;Ruido;Musica



ABSTRACT

Sousa GB. Hearing in youngsters from 18 to 25 years old: a study of the
audiometric notch. Sao Paulo, 2009. [Mater's Dissertation — Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP].

Introduction: In recent years, has been increasing the concern of
Audiologists related to the hearing health of youngsters exposed to urban
noise and loud music, which provokes auditory and extra-auditory effects. It’
is been more and more common for young people who undergo pure tone
audiometry to present hearing thresholds above 0 dB HL, closer to 20 or 25
dB HL, showing the audiometric notch. This is a hearing reduction within the
normal limit, in the frequencies of 3k, 4k or 6 kHz, in presence of a difference
of at least 10 dB from the precedent or following the analyzed frequency. The
audiometric notch may indicate a tendency of development of noise induced
hearing loss with time. Objective: To identify the presence of the audiometric
notch in youngsters from 18 to 25 years old, through pure tone audiometry
performed at a private hospital in Sdo Paulo, from 2005 to 2007, verifying if
gender, frequency, ear and type of notch are sources of variability. Method:
This study is retrospective, quantitative and the procedure consisted in the
investigation of 722 audiograms of normal hearing subjects, being 353
(48.9%) female and 369 (51.1%) males. Results: The hearing notch was
present in 390 (54%) of the 722 studied sample, being more prevalent for
female (223 -57.2%) than male (167 — 42.8%). There were statistically
significant differences between hearing thresholds for the frequencies: 4, 6, 8
kHz in the right ear and in the left ear, for the frequencies of 1 and 4 kHz. The
prevalence of audiometric notch type unilateral - 308 (79%), with the bilateral
type present in only 21%. Conclusion: The results showed statistically
significant difference in the presence of audiometric notch between gender,
ears, frequency and type of hearing notch, suggesting that this population
may be at risk for future hearing losses, if adequate measures are not taken
in order to preserve their hearing health.

Key words: Hearing; Noise; Music
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1. INTRODUCAGO |

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) considera a poluicdo sonora
a terceira maior do meio ambiente, perdendo apenas para a poluicdo da
agua e do ar. No Brasil, ja é uma questdo de saude publica;
aproximadamente 190 milhdées de individuos sofrem este impacto ambiental
diante do ruido fora de controle, muitas vezes, em niveis de pressao sonora
acima do limite permitido por lei. Nesses ultimos anos, aumentou a
incidéncia de perdas auditivas adquiridas em decorréncia dos riscos
ambientais aos quais a populagado esta exposta, o que & preocupante para

os Fonoaudidlogos que atuam na preservag¢ao da saude auditiva.

As fontes de ruido nédo se restringem apenas a ambientes
profissionais, como as grandes industrias; engloba também os ruidos de vida
diaria, como os automoveis e utilitarios, os alarmes contra roubos, os
transportes coletivos, o comércio ambulante, as sirenes de ambulancia,
bombeiros, carros de policia, motores envenenados, algazarras, e

helicopteros.

Segundo Russo (1999), o ruido é um tipo de som, de ondas
complexas, associadas a um som desagradavel, indesejavel, com
freqliéncias irregulares, constantes e instaveis. E um agente fisico que pode

causar danos ao organismo humano.

Além desta atmosfera de ruido freqliente no dia-a-dia dos habitantes
das grandes cidades, com a qual parecem estar acostumados, muitas vezes,
por falta de informacgao, os individuos ainda se expdem a sons intensos, em
diferentes atividades nao profissionais ou de lazer. Como conseqiéncia,
esta exposigcdo pode acarretar, além de um dano auditivo irreversivel, a
presenca de zumbido, tontura, distorcdo sonora, sensacdo de plenitude

auricular, disturbios do labirinto. Isto ocorre porque o som de forte



intensidade lesa as células sensoriais auditivas. Além disso, ha outras
queixas de saude relacionadas a essa exposicao, tais como: alteracdes nos
sistemas: cardiovascular, gastrico e muscular, disturbio do sono, sendo um
grande gerador de ansiedade, nervosismo, irritabilidade, mudanca de humor,

entre outras.

A maneira como um cidadao é afetado pelo incbmodo ou pelo prazer
de um som intenso, ja que é um sentimento estritamente particular, pessoal,
€ desconhecida. A musica, por exemplo, € um som prazeroso e, portanto,
muitos ndo acreditam que ela possa ser prejudicial a audicédo. Dependendo
do ritmo, a musica tem o poder de acalmar, relaxar ou estimular. Porém,
quando apresentada em niveis sonoros elevados pode ocasionar uma
producdo excessiva de adrenalina, noradrenalina e de seus respectivos
receptores, que pode levar a dependéncia de escuta-la em niveis sonoros

cada vez maiores e, com isso, gerar algum prejuizo auditivo.

Com a evolugdo tecnoldgica, a poténcia e a qualidade dos
equipamentos de som aumentaram consideravelmente. Entretanto, esse
avanco eletronico pode gerar situagdes problematicas, como a exposi¢cao a
musica excessivamente amplificada, n&o se preocupando em tomar medidas
preventivas e reparadoras, tais como: tratamento acustico no ambiente,
monitoramento audioldgico, além do uso de protetores auditivos. Alguns
autores, preocupados com o ruido proveniente do lazer, analisaram e
perceberam que muitos destes ruidos eram essencialmente prejudiciais a
saude do homem (West, Evans, 1990; Yassi et al., 1993; Zenner et al.,
1999).

Russo et al. (1995) afirmaram que, nas ultimas trés décadas, tem
havido em todo o mundo a preocupacdo com os efeitos do ruido né&o
ocupacional, tendo em vista o fato de que novas atividades de lazer
extremamente barulhentas, tais como: uso de equipamentos, estereofonicos

individuais em volume intenso, exposicdo a concertos de rock/pop,



danceterias e equipamentos de som instalados no interior de automoveis, os
quais fazem parte da rotina de jovens e adolescentes que residem nas
grandes cidades. Na atualidade, o abuso excessivo dos sons musicais,
presentes nas reunides, nos cinemas, teatros e discotecas provocaram
outras associagdes a musica, como algo prejudicial ao bem estar fisico e

mental dos individuos.

Dentre as inumeras atividades de lazer dos jovens, esta o uso dos
equipamentos sonoros portateis com fones de ouvido, conhecidos hoje em
dia como: “iPod”, “MP3” ou “MP4”. Uma pesquisa realizada pela American
Speech-Hearing-Language Association (ASHA, 2006) avaliou dez modelos
de estéreos pessoais comercializados nos Estados Unidos, medidos em
diferentes posigdes de volume. “O nivel do som chegou entre 118-122 dB e,
mesmo no volume minimo, alguns alcangaram niveis acima dos

estabelecidos como seguros pela legislacéo federal”.

Alguns autores levantaram a questdo do risco de lesdao auditiva em
jovens frequentadores de discotecas ou usuarios de sistemas de
amplificagdo sonora com fones de ouvido, questionando, ainda, se os
limiares auditivos da juventude estariam se modificando, diante da crescente

poluicdo sonora a que esta populacao esta exposta nos centros urbanos.

Niskar et al (2001), do Centro de Controle e Prevencé&o de Doengas
do EUA, revelaram um dado bastante preocupante: avaliaram a audicéo de
5.249 jovens e constataram que 12,5% apresentaram perda auditiva
induzida por sons intensos (n&o relacionada a problema de orelha média),
em uma ou ambas as orelhas, afetando, no minimo, uma freqiéncia alta, o
que pode dificultar, por exemplo, a discriminagcdo de sons da fala como as

consoantes.

Outro achado audiométrico importante foi descrito por Fiorini (1994),
ao propor uma classificacdo para o entalhe audiométrico, definindo-o como

rebaixamento dentro da normalidade, nas frequéncias de 3k, 4k ou 6 kHz,



em presenca de uma diferenca de, pelo menos, 10 dB da frequiéncia anterior
ou posterior a analisada. O entalhe pode indicar uma tendéncia ao

desencadeamento da perda auditiva induzida por ruido ao longo do tempo.

Além disso, tem sido cada vez mais comum os jovens submetidos a
avaliagdo convencional da audicdo, ou seja, a audiometria tonal liminar
apresentarem limiares que se afastam do 0 dB NA e aproximam-se dos 20

ou 25 dB NA, principalmente na faixa de frequiéncias a partir de 3 kHz.

A partir desta realidade, levantamos a hip6étese de que nos
audiogramas da populacéo de jovens, deve aumentar a presenca de entalhe
audiométrico, em decorréncia da super exposicdo a niveis de pressao

sonora elevados de ruido e musica.



2. OBJETIVO |

Geral:

O objetivo geral desta pesquisa é identificar a presenca do entalhe
audiométrico em jovens de 18 a 25 anos, a partir das audiometrias tonais
liminares realizadas em um hospital particular do municipio de Sao Paulo, no

periodo de 2005 a 2007.

Especifico:

e Comparar os limiares audiométricos, verificando se o sexo, a
freqiéncia, o lado da orelha e o tipo de entalhe s&o fontes de

variabilidade.



3. REVISAO DE LITERATURA |

Este capitulo contém o referencial que constitui a fundamentacao
tedrica da presente investigacdo. Para efeitos didaticos, optamos por
subdividi-lo em quatro partes, priorizando o encadeamento das idéias no

texto em alguns topicos e a cronologia das citagcdes dos autores em outros.

3.1. Ruido: niveis, incoOmodo e seus efeitos

O ruido pode ser definido como “o som indesejavel’. Do ponto de vista
acustico, o som e o ruido constituem o mesmo fenébmeno de flutuacdo da
pressao atmosférica sobre a pressdo meédia; o diferencial é exclusivamente
subjetivo. O que é som para alguns pode ser ruido para outros. Com o
desenvolver de épocas modernas, o ruido apareceu como um perigo serio
para a saude, aumentando a ocorréncia de perda auditiva induzida por ruido
(Hansen, 2005).

Pimentel-Souza (1992) realizou um levantamento sobre a saude em
geral, dos ultimos 20 anos, no cidadao urbano exposto direta ou
indiretamente ao ruido. O autor analisou os dados segundo indicadores de
estresse ou perturbagao do ritmo biolégico. A revisdo mostrou que o ruido de
até 50 dB (A) (Leq) pode até perturbar, mas é adaptavel; a partir de 55 dB
(A), leva a desconforto prolongado e o estresse que comeca por volta de 65
dB (A). Provavelmente, 80 dB (A) ja liberem morfinas biolégicas no corpo,
provocando prazer e completando o quadro de dependéncia.Ja em 100 dB

(A) pode haver perda imediata da audig¢ao.



Especificamente na audicdo, os efeitos do ruido variam desde
alteracbes passageiras até perdas auditivas irreversiveis. Esta variabilidade

depende de diferentes fatores; a saber:

- Susceptibilidade individual: depende, entre outros fatores, dos
mecanismos nervosos, auditivos, circulatorios ou de outras
patologias como diabetes, sifilis, insuficiéncia hepatica, intoxicagao

por agentes quimicos etc.

- Intensidade do ruido: acima de 85 dB (A) sdo nocivos a saude das

pessoas,

- Tempo de exposi¢cdo ao ruido: existe uma correlacédo entre o
tempo de exposicdo e a intensidade do ruido. Quanto maior o
tempo de exposicéo ao ruido, maior é a possibilidade do sujeito

adquirir uma perda auditiva;

- |dade: o fator idade deve ser considerado ao ser analisada a

audicado de um individuo (Momensohn-Santos, Russo, 2009)

Henderson, Salvi (1998) estudaram o0s mecanismos neurais
responsaveis pelos danos associados a Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR), com base na neurofisiologia e na anatomofisiologia do Sistema
Auditivo Periférico. A PAIR englobou uma ampla variedade de déficits
auditivos, provocando mudancas fundamentais nos coédigos neurais, 0s
quais sao enviados ao Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC). Os efeitos
auditivos referidos foram: o recrutamento da loudness, o zumbido, a perda
na seletividade de frequéncias, o comprometimento na integragéo temporal,
a alteracao na curva de sintonia e a dificuldade na percepcéo de fala. Com
isso, a exposicdo da céclea ao ruido compromete o amplificador coclear, a
plasticidade do SNAC e provocou profundas modificagdes no

processamento de informagdo, que caracteriza a dificuldade de



compreensao de fala relatada por portadores de perda auditiva sensorio-

neural, além do dano periférico.

McFadden et al.(2001) constataram que ao expor a coclea ao ruido
ocorre 0 aumento da produgdo de espécies de oxigénio reativo (reactive
oxygen species) que podem causar danos oxidativos em diferentes
estruturas celulares desde a membrana até ao DNA da célula. Isto ocorre
caso essas espécies de oxigénio reativo ndo sejam neutralizadas por
antioxidantes de defesa. Os antioxidantes atuam na regularizacdo da
producao das espécies de oxigénio reativo e sao fundamentais para
minimizar os danos cocleares, principalmente o0s associados ao

envelhecimento e a exposi¢ao ao ruido elevado.

Oliveira (2001) estudou o impacto da exposicdo a som intenso e
descreve as alteragbes mecanicas ou metabdlicas na céclea, principalmente
nas estruturas vasculares e no 6rgao espiral, dentre as quais as células
ciliadas externas (CCE) s&o as mais afetadas. Os estereocilios das células
ciliadas, bem como o seu mecanismo de contragéo, sédo atingidos, por conta
do intenso contato com a membrana tectéria durante a vibracdo da
membrana basilar na transmissdo sonora. O mesmo autor refere que os
danos auditivos causados pela exposicdo a elevados niveis de pressao
sonora sao diferentes de acordo com a intensidade e duragcé&o da exposigao
e pela natureza da lesdo, podendo ser classificados em trés tipos: trauma
acustico, mudanca temporaria do limiar auditivo e perda auditiva por ruido
(PAIR) ou perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados
(PAINPSE). O trauma acustico é uma alteragéo auditiva provocada por uma
unica e subita exposicdo a um evento sonoro muito intenso. A mudancga
temporaria do limiar auditivo (MTL) € caracterizada pelo rebaixamento dos
limiares audiomeétricos decorrente da exposicdo a niveis de pressao sonora
elevados por algumas horas, porém com recuperagéo gradual da audigao,

uma vez cessada a exposicao.



Fiorini (1997) descreveu o Temporary Threshold Shift (TTS) também
definido como (ATL) consiste na reducédo do limiar auditivo ap6s algumas
horas de exposicdo a niveis sonoros muito intensos, acompanhado da
queixa de zumbido. A recuperagdo podera ocorrer logo apos cessada a
exposigcao, dentro de poucos minutos ou, em alguns casos, permanecer por

varias horas.

Miranda (2006) relatou que a perda auditiva é produzida quando a
exposicao a NPS se repete de maneira que o ouvido ndo descansa, ou seja,
nao ha tempo do repouso auditivo entre uma exposicdo e outra. A
recuperacao varia de duas horas até 16 horas, depois de cessada a

exposicao.

O Comité Nacional de Ruido e Conservacéao Auditiva (1994) definiu e
caracterizou PAIR como sendo uma perda auditiva gradual, ocasionada pela
exposicdo pela exposicdo continuada a estimulo sonoro intenso. E
neurossensoral, quase sempre bilateral e raramente atinge grau de perda
profundo (geralmente nao ultrapassa os 40 dBNA nas frequéncias baixas e
os 75 dBNA nas frequéncias altas. Acomete inicialmente as frequéncias de 6
kHz, 4 kHz e/ou 3 kHz e, com progresséao de lesdo afeta as frequéncias de 8
kHz, 2 kHz, 1 kHz, 0.5 kHz e 0.25 kHz.

Bonardi et al. (2001) descreveram como configuracdo audiométrica
relacionada a PAIR, inicialmente, desvios na faixa de 6 kHz, com extensao
do processo para a zona de 4 kHz e , a seguir, a de 3 kHz. Posteriormente,
na faixa de 4 kHz, haveria uma acentuacdo maior e somente nas etapas

mais avang¢adas ocorreria a agresséo a outras zonas tonais.

Segundo o Noise and Hearing Conservation Committe do American
College of Occupational Medicine (1989), a perda auditiva induzida por ruido
(PAIR) & uma alteracdo permanente dos limiares audiométricos, do tipo
sensorio-neural, em decorréncia da exposicao sistematica a niveis de

pressdo sonora elevados. Suas principais caracteristicas sdo: a



irreversibilidade e a progressdo gradual de acordo com o tempo de
exposicado; quase sempre ¢é Dbilateral; com padrbes audiométricos
semelhantes em ambos os lados; acomete inicialmente os limiares
audiométricos em uma ou mais frequéncias da faixa de 3000 a 6000 Hz,
porém as freqiéncias mais altas e mais baixas poderédo levar mais tempo
para serem afetadas; quase nunca é de grau profundo, isto €, os limiares
para as perdas em baixas frequiéncias estdo préximos a 40 dB NA (nivel de
audicao) e em altas frequéncias em torno de 75 dB NA; uma vez cessada a

exposi¢ao ndo havera progressao da perda auditiva.

Hu et al. (2002) estudaram o envolvimento da apoptose na morte das
células ciliadas externas (CCE) de chinchilas, expostas a um ruido de banda
estreita de 4 kHz, a 110 dB(A) por uma hora. Exames morfoldégicos dos
nucleos das CCE revelaram a condenacdo e a fragmentacdo nuclear,
caracteristicas de uma apoptose das CCE, que se desenvolveu
assimetricamente, em diregcdo ao apice e as porc¢des basais das coécleas,
apo6s a exposi¢ao ao ruido intenso. Dois dias apOs esta exposi¢cao, ainda
existem alteracbes nas CCE ativas, com nucleos condensados e
fragmentados na porcdo basal das cécleas. A descoberta da ativagdo do
caspase-3, um marcador intracelular para apoptose, demonstrou claramente
0 espacgo entre o nucleo apoptético e o caspase-3 ativado. Os autores
concluiram que, apos a exposi¢cao da coclea ao ruido intenso, a morte das

CCE ocorreu de forma programada.

Em 2003, o American College of Occupational and Environmental
Medicine (ACOEM) relatou que o primeiro sinal da PAIR seria o entalhe no
audiograma, nas frequtiéncias de 3 kHz, 4 kHz e/ou 6 kHz, com recuperacgao
em 8 kHz. A localizagdo do entalhe audiométrico dependeria de multiplos
fatores, como a frequéncia do ruido e o comprimento do meato acustico

externo.
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Yang et al. (2004) compararam a prevaléncia da apoptose e da
necrose como formas de morte das células ciliadas externas (CCE),
considerando a variavel tempo, apds a exposicdo aos diferentes niveis
sonoros. As chinchilas foram expostas por uma hora ao ruido de banda
estreita de 104 dB (A), ou de 108 dB (A). Os autores realizaram a analise
das CCE em trés periodos de tempo, sendo o primeiro, no quarto e no
trigésimo dia ap6s a exposicdo ao ruido intenso. O numero de mortes
celulares por apoptose ou por necrose foi identificado e documentado, por
intermédio da aplicacdo de uma combinacédo de enzima como o TUNEL, a
caspase-3 e o iodado de propidio (propidium iodide). Os autores
examinaram as cécleas das cobais no primeiro e no quarto dia apoés a
exposicéo a 108 dB (A), que revelaram significativamente mais apoptose do
que necrose das CCE. No trigésimo dia, a apoptose e a necrose das CCE
continuaram, embora em menor escala, sem diferenca significante em
relacdo a quantidade nos dois tipos de morte celular. As chinchilas expostas
ao ruido de 104 dB (A) mostraram uma diferenca significante no numero de
apoptose e necrose das CCE, no primeiro dia apds a exposi¢do ao ruido.
Contudo, esta diferenca nao foi considerada estatisticamente significante no
quarto e no trigésimo dias. Os resultados indicaram que a primeira expansao
da lesdo coclear seria atribuida principalmente a apoptose, e a fase mais
tardia da expanséo da lesdo seria provavelmente decorrente da contribuigcao

igualitaria da apoptose e da necrose.

Henderson et al. (2006) criaram uma hipdétese de como o ruido
aumentaria a produgcdo de espécies de oxigénio reativo e,
consequentemente, desencadearia lesdes cocleares e perda auditiva. Para
os autores, o ruido alteraria 0 metabolismo e a agcdo mecénica da céclea em
diversos pontos, conduzindo a diferentes formas de danos. Nas células
ciliadas, o ruido induziria a hiper-estimulagdo da mitocéndria, a excito-
toxicidade nas ligacbes entre as células ciliadas externas e as fibras
nervosas auditivas aferentes, além do efeito de isquemia e re-perfusdo no

abastecimento sanguineo da céclea. Essas agdes provocariam o aumento
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de espécies de oxigénio reativo, que danificaria o DNA e a membrana
celular, atuando com um eliciador de apoptose. O resultado seria a morte
celular, devido a combinacdo da necrose e de apoptose, causando a perda

auditiva.

Além da perda auditiva, outros efeitos relacionados ao sistema
auditivo sdo comumente observados em individuos expostos a niveis de
pressdo sonora elevados, tais como: zumbido, hiperacusia, distorcédo e
diplacusia. O zumbido é definido com a sensagao de perceber sons, na
auséncia de uma fonte sonora externa. Sons diferentes, geralmente
descritos como de pitch agudo, podem ser percebidos em uma ou ambas as
orelhas, ou mesmo em alguma regidao da cabeca. A hiperacusia é descrita
como uma hipersensibilidade a sons de intensidade moderada ou
ligeiramente acima do limiar audiométrico, acompanhada de desconforto e
incdmodo a esses sons. Os sons tolerados pela maioria das pessoas, como
risadas ou o telefone tocando, sao tidos como desconfortaveis ou
intoleraveis. A distor¢do ou alteracdo na curva de sintonia fina € a percepgéo
dos sons fora de sintonia, algumas freqiiéncias e/ou seus harménicos sao
percebidos diferentemente do som original, parecendo pouco nitido ou
indistinto. A diplacusia é caracterizada por uma alteracdo patolégica na
combinacdo de frequéncia, na qual o aumento da freqiéncia de um
determinado som €& percebido apenas como aumento na sensacao de
intensidade (Kahari et al., 2001; Kéhéri et al., 2003; Einhorn, 2006; Niquete,
20006).

As alteragbes provocadas pelo ruido ndo se restringem somente a
audicdo, sendo freqlentes os casos de hipertensdo arterial, estresse,
ansiedade, depresséo, aumento da tensdo muscular, alteragdo do sono,
gastrite e dificuldade de concentracéo (Morata et al., 1997; Araujo, Regazzi,
2002; Rio, 2003).
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Petian (2008) realizou um estudo transversal com 400 trabalhadores
de estabelecimentos comerciais situados na zona central do municipio de
Sao Paulo. O instrumento utilizado foi um questionario que continha
questdes sobre dados soécio-ambientais, ruido e incébmodos por ele
causados. Com relacéo aos resultados, o ruido aparece em quarto colocado
entre os incbmodos no municipio e, em primeiro lugar, no local de trabalho e
na residéncia. Do total, 65,75% achavam no estudo o local de trabalho
ruidoso e 62,5% se mostraram incomodados com o ruido neste local. Os
principais problemas causados ou agravados pelo ruido, na opinido dos
trabalhadores foram: perda auditiva (72%), estresse (29%), irritabilidade
(9%), dor de cabecga (7%), nervosismo (3%) e alteragdes do sono (1%). Com
os resultados deste estudo, a autora pode inferir que os trabalhadores
conheciam tanto o risco fisico dos ruidos, quanto ao incbmodo que ele pode

causar.
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3.2.Habitos Sonoros

De acordo com Rintelmann, Borus (1968) e Speaks et al. (1970), os
espetaculos com musica amplificada podem gerar niveis de pressdo sonora
que ultrapassam algumas das exposi¢des ao ruido ocupacional, inclusive os
limites impostos pelos o6Orgdos publicos regulamentadores. Foram
observados niveis que variaram de 100 a 115 dB (A) nos concertos de Rock.
Além disso, as caracteristicas acusticas do Rock, que apresenta uma faixa
de freqUéncia dindmica e amplificada, determinam uma grande

periculosidade para a orelha do musico (Samelli, Schochat, 2000).

Chasin (1998) afirmou que a perda auditiva por exposi¢éo a ruido e a
perda por exposi¢cao a musica sdo similares, em muitos casos, nao podem
ser distinguidas. O entalhe audiométrico € na regido entre 3 kHz e 6 kHz,
porém, diferentemente da perda causada pelo ruido, uma perda auditiva
decorrente da musica pode apresentar assimetrias, nas quais uma orelha é

melhor do que a outra.

Morata (2007) relatou que o termo perda auditiva induzida por musica
(PAIM) assemelha-se a PAIR. A perda auditiva decorrente tanto da musica
quanto do ruido é caracterizada por um entalhe na regido de frequéncias
entre 4 kHz e 6 kHz, esta ligada a uma exposicdo cronica e progride

proporcionalmente as condigdes da exposigao.

A partir da década de 60, surgiram as primeiras publicacbes sobre a
exposicao a musica amplificada, em virtude da difusdo da tecnologia da
amplificagdo sonora aplicada aos instrumentos musicais. Desde entdo, a
maioria dos estudos que mensuraram o0s niveis de pressao sonora em
ambientes em que a era musica amplificada, encontraram valores muito
superiores aos permitidos pela legislacao local vigente, ou seja, a partir de
99 dB(A), preocupando os pesquisadores em relacédo aos efeitos que esses

niveis podem causar na audigao (Jorge Jr, Alegre, 1995; Jorge et al., 2001).
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Em uma pesquisa realizada por Loureiro (2002), o nivel equivalente
(Leq) de ruido mensurado nas danceterias variou entre 89,5 e 96 dB (A),
sendo o maior nivel obtido na pista de danca. Todos os valores encontrados
estdo acima do limite maximo recomendado. Além disso, dos 17
trabalhadores avaliados, 82,3% apresentaram entalhe audiométrico, maior
na freqiéncia de 6000 Hz. A presenca do entalhe indicou uma tendéncia ao
desencadeamento de perda auditiva induzida por ruido, uma vez que o

tempo médio de exposicdo a musica amplificada foi de um a cinco anos.

Cassano et al. (2005) avaliaram o nivel de presséo sonora encontrado
no centro de uma discoteca a fim de estimar a dose de exposicdo a musica
amplificada. Calcularam que o nivel de exposi¢cao sonora diaria era de 99,1
dB (A) e a exposigao semanal era de 92, 1 dB (A), valores que indicam risco

para o desenvolvimento de uma perda de audicao.

Especialistas da ASHA (2006) recomendaram os tempos maximos

para algumas atividades, sendo:

- 12 horas a 85 dB (equivalente a um motor de barco)

8 horas a 90 dB (equivalente a um cortador de grama)

4 horas a 95 dB (equivalente a uma motocicleta)

2 horas a 100 dB (equivalente a um veiculo para neve)

1 hora a 105 dB (equivalente a uma moto-serra)

30 minutos a 110 dB (equivalente a um concerto de rock)

15 minutos a 115 dB (equivalente a um cinema ou discoteca)

Uma organizagdo denominada Deafness Research no Reino Unido,
especializada em problemas auditivos, revelou que usuarios de iPods podem

ficar surdos até os 30 anos, na comparagdo com geragdes anteriores. Eles
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avaliaram os habitos de uso de usuarios de tocadores de MP3, o volume
médio usado na hora de ouvir musicas, a perda aparente de audicéo (o que
leva os usuarios a elevarem ainda mais o volume) e projetaram o dano que
esse habito poderia causar aos ouvidos a longo prazo. O estudo concluiu
que 53,5% dos jovens britanicos na faixa etaria entre 16 e 24 anos usam
seus tocadores por mais de uma hora diaria, € 20% usam por mais de trés
horas por dia (21 horas semanais). Revelou, ainda, que 68% dos quase
1000 usuarios de tocadores digitais entrevistados desconhecem os danos
causados por ouvir musica em volumes elevados. O estudo alertou que
qualquer fonte sonora constante com volume acima de 105 dB (A) pode
prejudicar a audicdo permanentemente (muitos tocadores podem gerar
volume maximo de até 120 dB (A). Para prevenir problemas na audigao, a
entidade recomenda a ‘regra 60-60’: usuarios ndo deveriam ouvir musicas

acima de 60% do volume maximo ou por mais de uma hora (60 minutos).

A American Speech-Hearing-Language Association (ASHA, 2006)
avaliou dez modelos de estéreos pessoais comercializados nos Estados
Unidos, medidos em diferentes posi¢cdes de volume. “O nivel do som chegou
entre 118-122 dB e, mesmo no volume minimo, alguns alcangaram niveis
acima dos estabelecidos como seguros pela legislagao federal’. Outra
pesquisa realizada pela mesma Associacao revelou que mais da metade dos
adolescentes relata sintomas de perda de audi¢gdo, mais do que os adultos.
Os principais sintomas s&o os seguintes: 28% aumentam o volume da TV ou
do seu tocador de MP3 (adultos: 26%); 29% dizem “O que” ou “Ah” durante
uma conversa normal (adultos: 21%); 17% relatam ter zumbido (adultos:
12%). Os audiologistas aconselham: manter o volume baixo, limitar o tempo
de uso dos estéreos pessoais, usar fones circum aurais, pois isolam o ruido
ambiental. Apontam, também, algumas solugbes: aumentar a instrucao
publica, transmitir uma mensagem sobre prevencgao auditiva, especialmente
para as criangas mais novas, peritos da saude e fabricantes trabalhando

juntos para a seguranca do consumidor.
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O préximo item deste capitulo sera apresentado de forma sucinta,
com o propésito de elucidar a existéncia de algumas variaveis de confusao
para o entalhe audiométrico, que comumente sdo encontradas na pratica
clinica dos audiologistas e que podem interferir nos resultados de suas
avaliacbes, ao formularem conclusbes incompativeis com o limiar

audiomeétrico real.

3.3. Variaveis que influenciam a determinagao dos limiares tonais.

3.3.1 Colocacgao dos fones de ouvido

Gerfand (1996) relatou que a pressdo dos fones supra-aurais na
porcao cartilaginosa do meato acustico externo pode provocar um
colabamento durante a pesquisa de limiar auditivo de via aérea, causando
uma perda com gap aéreo-0sseo nas frequéncias altas. Esta perda podera
ser revertida, se for inserido no meato acustico do sujeito um tubo, ou sonda,
para evitar o colabamento; ou soltando os fones das hastes e segurando-os
préximo da orelha, melhorando assim os limiares auditivos de via aérea e

fechando o gap aéreo-6sseo encontrado anteriormente.

Junqueira (1998) estudou a mudanga de limiar tonal nas frequéncias
de 4.000, 6.000 e 8.000 Hz, pelo ajuste dos fones nas orelhas, pela
colocagéo de uma oliva imitanciométrica no meato acustico externo, para
evitar um possivel colabamento de meato acustico externo em 148
individuos, entre 18 e 60 anos de idade, com limiar tonal de 20 dB NA nas
frequéncias de 250 a 3.000, e perda auditiva em 4.000, 6.000 e/ou 8.000 Hz.
Como resultado, n&o obteve mudancas estatisticamente significante de
melhora ou piora dos limiares testados. Entretanto, para 3% houve
mudancgas dos limiares na freqiéncia de 4.000 Hz, ap6s o reajuste dos
fones; 6% na freqiéncia de 6.000 Hz e 7% em 8.000 Hz, utilizando como

critério a mudancga de limiar maior que 10 dB NA. Concluiu que a frequiéncia
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de 6.000 Hz apresentou o maior indice de melhora de limiar auditivo no re
teste; ndo encontrou prevaléncia de sexo nem de orelha em seus resultados,
e o reajuste do fone e/ou a colocacdo da oliva imitanciométrica no meato
acustico externo podem contribuir para a obtengao de limiares auditivos mais

préoximos do real, principalmente na freqtiéncia de 6.000Hz.

3.4 Estudos audiolégicos realizados com jovens.

Axelsson et al. (1981) avaliaram 538 jovens de escolas técnicas, com
idade média de 18,4 anos. Cada individuo respondeu perguntas sobre suas
diferentes atividades de lazer (musicais ou ndo) e os limiares auditivos foram
determinados por meio de audiometria de tom puro, nas freqténcias de 250
Hz a 8 kHz. Quanto aos resultados, a freqiéncia mais acometida foi a de 6
kHz nas duas orelhas. A orelha esquerda foi pior que a direita nas
freqiéncias de 2 a 8 kHz. Os autores observaram quanto aos habitos de
musica, 40% ouviam regularmente com fones de ouvido. Aproximadamente
um terco dos jovens freqlentava discotecas, ao menos uma vez a cada duas
semanas, enquanto a frequéncia a concertos era mais rara. Metade dos
jovens admitiu que o volume da musica era sempre muito intenso, sendo

que 7% destes eram musicos de pop.

No Brasil, desde o inicio da década de 1990, também vém sendo
realizados estudos que mostram os efeitos da exposicdo ao ruido em
atividades de lazer (Costa Filho, Celani, 1991), especialmente no que se
refere a musica: musica eletronicamente amplificada (Jorge Junior, 1993);
musicos de trios elétricos (Russo et al., 1995); lazer com risco a audigéo
(Caldas, Lessa, Caldas Neto, 1997); bandas e trios elétricos (Miranda, Dias,
1998); musicos de frevo e maracatu (Soares, 2000); musicos profissionais

de rock-and-roll (Samelli, Schochat, 2000), entre outros.



Jorge Jr. (1993) estudou os habitos dos jovens em relacdo a musica
eletronicamente amplificada em discotecas — musica amplificada individual
(MAI) e o uso de equipamentos de som com fones de ouvido. O autor
avaliou os limiares auditivos de 908 jovens estudantes, na faixa etaria de 14
a 26 anos, de ambos os sexos, por meio de um preenchimento de um
questionario e de audiometria tonal. Avaliou os limiares auditivos e
comparou com um grupo de jovens que n&o apresentavam o mesmo habito.
Observou, entédo, que grande parte desses sujeitos ndo se expunha a MAI. A
maioria era freqlentemente exposta a musica amplificada individual (MAI).
Nao observou diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
expostos e n&do expostos, mas foi constatado que o grupo que freqientava
ambientes ruidosos mais de uma vez por semana apresentava as
freqiéncias de 6 e 8 kHz mais afetadas. De acordo com o autor, a
suscetibilidade e a exposicdo repetida sédo fatores importantes para o

aparecimento de uma lesao auditiva.

Hellstrom et al. (1998) avaliaram os limiares auditivos de jovens (10
do sexo masculino e 11 do sexo feminino) com diferentes habitos auditivos
musicais, que escolheram sua musica favorita para escutar no walkman
durante uma hora. O nivel de pressao sonora da musica foi medido com um
microfone-sonda, inserido no meato acustico externo, perto da membrana
timpanica. Os resultados demonstraram que as mulheres apresentaram
maior mudanca no limiar auditivo, e que a maioria dos sujeitos teve alteracao
temporaria do limiar apdés uma hora de exposicdo a musica, apesar dos

niveis sonoros estarem entre 91-97 dB(A).

Marcon (1999) avaliou a audicdo de jovens do sexo feminino que
freqientam danceterias. A pesquisa mostrou que esta populacao esta
exposta a um nivel de pressao sonora média de 103 dB, por periodo de trés
a quatro horas. Foram realizados exames audiométricos antes e depois da
exposicao a musica amplificada, e ao comparar esses exames, o autor

constatou que em 96% dos sujeitos acorreu o fendmeno de TTS em pelo
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menos um dos ouvidos sob teste. Com relacdo a presenca de entalhe, foram
encontrados os seguintes resultados: Audicdo normal sem a presenca de
entalhe: 16 sujeitos (30,2%); Audigcdo normal com a presenca de entalhe
unilateral: 21 sujeitos (39,6%); Audicdo normal com a presencga de entalhe
bilateral: 16 sujeitos (30,2%).

Williams (2005) relatou que os profissionais da saude que cuidam da
audicado expressam frequientemente o interesse sobre os riscos do ruido e o
seu potencial para a perda auditiva, podendo ser resultante da ascenséo do
uso do estéreo pessoal pela sociedade. O autor analisou as medidas feitas
com uma amostra de 55 individuos que usam estéreo pessoal em
Chatswood, na Australia como parte de sua atividade diaria, por meio de
questionario e avaliacdo audiométrica. Observou que média era equivalente
a oito horas diarias de uso, a um nivel de exposicédo de 79,8 dB (A), com
uma diferenga estatisticamente significante entre homens e mulheres de
80.6 dB (A) e 75.3 dB (A), respectivamente. N&do houve nenhuma correlagéo
entre a perda da audi¢cdo auto-relatada e/ou a incidéncia de zumbido. Os
resultados da exposicdo de ruido ndo indicaram que houve um aumento
significativo no risco potencial de perda auditiva induzida pelo uso isolado de

estéreo pessoal.

Vogel et al. (2008) exploraram comportamentos e opinides dos
adolescentes sobre a exposicdo a musica alta dos MP3. O projeto do estudo
foi conduzido por meio de uma analise qualitativa de discussdes de um
grupo focal com os adolescentes de 12 a 18 anos de duas grandes escolas
de ensino médio de Rotterdan (uma urbana e uma rural). A rota semi-
estruturada da pergunta foi moldada teoricamente dentro da teoria da
motivacado da protecdo. Como resultado: a maioria dos adolescentes foi do
sexo masculino e estudantes pré-universitarios que usavam freqientemente
seu MP3 no volume maximo. Embora parecessem estar geralmente cientes
dos riscos de exposicdo a musica alta, expressaram a baixa vulnerabilidade

pessoal a perda da audicdo induzida pela musica. A maioria dos
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adolescentes afirmou que n&o aceitaria qualquer interferéncia em seus
habitos de exposicdo a musica. Como conclusdes: As intervengdes junto a
estudantes das escolas pré-universitarios devem centrar-se sobre o
conhecimento dos adolescentes aos riscos de musica alta e como se
proteger. Além da instrucdo da audicdo para adolescentes e modificagdes
técnicas dos MP3, os regulamentos do nivel de volume para os usuarios de

MP3 podem ser autorizados.

Keith et al. (2008) realizaram um estudo no Canada com usuarios de
equipamentos de estéreos pessoais para avaliar os niveis maximos de
intensidade que podem ser experimentados por jovens em seus modernos
“‘audio player’ digitais. O material testado inclui as dez musicas mais tocadas
para o publico na faixa etaria entre 12 e 25 anos. Este estudo mediu nove
modelos de tocadores de audio digital e 20 fones de ouvido. A metodologia
de mensuragao obedeceu as normas de padrbes europeus (BS EM 50332),
sendo comparados os resultados com dois padrdes (Bristish Standards
Institution, 2000; 2004). Os niveis sonoros em volume maximo variaram de
101 dB (A) a 107 dB (A). Os niveis estimados dos ouvintes foram de 79 a
125 dB NA, dependendo dos seguintes fatores: (1) vedacdo do fone de
ouvido que pressiona a orelha; (2) voltagem de saida do “audio player”; (3)
sensibilidade do fone de ouvido; (4) volume da gravagéo da musica. Com um
rigoroso ajuste o maior valor medido foi de 120, 4 dB (A), sendo este um
valor traumatico aos ouvidos, podendo gerar danos a audicdo. As
informacgdes desta pesquisa foram usadas como base cientifica para advertir

0s usuarios sobre a perda auditiva advinda do uso desses equipamentos.

Russo et al. (2009) no Brasil, estudaram o uso de equipamentos
estéreos pessoais em jovens adolescentes, a fim de verificar o
conhecimento destes jovens sobre os riscos da exposi¢cao e uso prolongado
de estéreos pessoais em volume elevado e avaliar a audi¢do destes, bem
como informar e conscientiza-los a respeito dos sinais de alerta e do uso

adequado do controle de volume. A casuistica foi composta por 40
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adolescentes de uma escola particular de Sdo Paulo, na faixa etaria entre 12
e 17 anos, usuarios de estéreos pessoais. Os resultados revelaram que 55%
dos sujeitos usam sempre o EP, 40% as vezes e 5% raramente; 52,5%
usam-no mais de uma hora por dia; 90% usam o controle na posicéo,
variando de metade a maxima, apesar de 85% acharem que o uso do
estéreo pessoal em volume maximo pode causar uma perda auditiva. Os
resultados da avaliagdo auditiva revelaram a presenca de entalhes
audiométricos em 3 kHz e 6 kHz. Apesar dos adolescentes estarem
informados sobre os riscos auditivos que o uso desses equipamentos em
alta intensidade pode acarretar, ainda assim utilizam-nos de forma
inadequada. Portanto, informar e conscientizar estes jovens a respeito dos
sinais de alerta e do uso adequado do controle de volume dos estéreos

pessoais sdo fundamentais para a preservagao auditiva em nosso meio.
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4. METODO |

4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, a partir da analise
de prontuarios de um hospital da cidade de Sdo Paulo. Obedecendo aos
preceitos éticos na realizagdo de pesquisas com seres humanos, este
trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica do Programa de Estudos Pos-
Graduados em Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catolica de Sé&o

Paulo, tendo sido aprovado com o parecer n°® 172/2009 (Anexo 1).

4.2 Caracterizagao do local

O estudo foi realizado em um Hospital especializado em ouvidos,
nariz e garganta, localizado no municipio de Sao Paulo, cujo corpo clinico é
formado por médicos otorrinolaringologistas responsaveis por realizar
consultas e cirurgias, e fonoaudi6logas, pelos exames auditivos. Estes
exames sao solicitados tanto pelos médicos do proprio Hospital como por
meédicos externos, ja que la séo atendidos usuarios de diversos planos de
saude credenciados. O horario de funcionamento é de 24 horas de segunda
a domingo. O Hospital atende pronto-socorro e servigo ambulatorial em
otorrinolaringologia, realizando em meédia, 300 atendimentos diarios. Em

cada turno trabalham aproximadamente dez profissionais.

Inicialmente, foi realizado o contato com um dos diretores do referido
Hospital a fim de solicitar a autorizagcdo para o levantamento dos dados a

partir da consulta dos prontuarios dos pacientes (Anexo 2).
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4.3. Procedimento de Coleta

Foram levantados 15.000 prontuarios dos pacientes que foram
atendidos neste Hospital, no periodo de 2005 a 2007. Destes prontuarios
foram selecionados os pacientes que se encontravam na faixa etaria de 18 a
25 anos e todos nos quais constava avaliagao audiologica, tendo como
critério de classificacdo dos audiogramas, o clinico, no qual os limiares
audiométricos deveriam estar situados até 20 dB NA, nas freqiéncias de
250 a 8.000 Hz, para que o individuo fosse considerado ouvinte normal.
Além dessa classificacdo, foi levada também em consideracédo a
configuragdo audiométrica. Para isso foi utilizada a sugestdo de Fiorini
(1994), que se fundamenta no perfil audiométrico com a presenga de
entalhe. O entalhe audiométrico caracteriza-se por uma diferengca maior ou
igual a 10 dB NA, nas freqUéncias de 3000 e/ou 4000 e/ou 6000, com

relagdo a anterior e/ou posterior dentro da normalidade.

Os exames foram realizados pela equipe de fonoaudidlogas do
Hospital, que totaliza em cinco profissionais, obedecendo aos critérios
propostos por Momensohn-Santos, Russo (2009). O equipamento utilizado
foi o audidbmetro da marca Maico MA-41, calibrado segundo a norma da ISO
8253-1, 1989, em cabina acusticamente tratada, calibrada segundo a norma
ANSI S3.1-1991.

4.4. Casuistica

A partir destes critérios de selecéo, o tamanho final da amostra foi
ajustado em 722 prontuarios do Hospital, composto por 353 (48,9%)

individuos do sexo feminino e 369 (51,1%) individuos do sexo masculino. A
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idade variou de 18,01 a 25,99 anos com média de 22,92 e desvio padréo de
2,07.

4.5. Critérios para analise dos resultados

O banco de dados foi construido a partir da digitalizagdo em
microcomputador, usando-se o0 programa Excel, para posterior analise
estatistica. Os resultados foram tabulados em funcdo das seguintes
variaveis: idade, sexo e a audiometria tonal liminar por via aérea (VA),
determinando os limiares de audibilidade. Posteriormente, foi realizada a
analise de consisténcia dos dados, a fim de detectar qualquer tipo de erro de

digitacdo que pudesse interferir na analise.

A analise dos dados consistiu em duas etapas: analise clinica e
analise estatistica. Na analise clinica, cada um dos exames realizados
(audiometria) foi interpretado conforme seus respectivos padrées de

normalidade ou de ocorréncia positiva, conforme descrito abaixo:

Os audiogramas foram classificados conforme sugestao de Fiorini
(1994), com objetivo de facilitar a apresentacdo dos resultados. Nessa
descrigdo, os tragados audiométricos sdo divididos em duas subdivisdes,

considerando os resultados de ambas as orelhas conjuntamente, a saber:

Audiogramas sugestivos de audicdo dentro dos padrées de
normalidade: valores dos limiares obtidos bilateralmente iguais ou menores a
20 dBNA.

a) Normalidade com entalhe unilateral: com entalhe audiométrico em

apenas uma orelha;

b) Normalidade com entalhe bilateral: com entalhe audiométrico em ambas

as orelhas.



Para a analise estatistica dos resultados, os limiares tonais foram
tabulados funcdo das variaveis: sexo, orelhas direita e esquerda e entalhe
audiométrico. Nesta analise foram utilizados os softwares: SPSS V16,
Minitab 15 e Excel Office 2007.

Todos os resultados foram submetidos a analise estatistica, sendo
empregados os testes de Friedman, Wilcoxon, Mann-Whitney, Igualdade de
Duas Proporc¢des, Teste de Correlagdo de Spearman; para completarmos a
analise descritiva, fizemos uso da técnica de Intervalo de Confianga para
média. Foi definido para este trabalho um nivel de significAncia (quanto
admitimos errar nas conclusdes estatisticas, ou seja, o erro estatistico que
estamos cometendo nas analises) de 0,05 (5%). Lembramos também que
todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho foram
construidos com 95% de confianga estatistica. Os valores considerados

estatisticamente significantes foram assinalados com um asterisco (*).

26



5. RESULTADOS |

Neste capitulo serdo apresentados na forma de tabela e graficos, os

resultados encontrados no presente estudo.

A amostra foi composta por 722 individuos sendo que 353 (48,9%) do

sexo feminino e 369 (51,1%) do sexo masculino.

A tabela 1 e a figura 1 mostram a distribuicao da populacéo estudada
funcdo da idade e do sexo. Podemos observar que a amostra esta

balanceada quanto a essas variaveis.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacéo estudada, segundo as varidveis sexo e idade
Idade
18 19 20 21 22 23 24 25
F 22 19 21 50 54 53 64 70
M 23 17 29 47 50 69 63 71

Sexo

Figura 1 - Distribuicdo da populagdo estudada, segundo as variaveis sexo e idade

70 69 71

64 63

54 53

22 19 21

F M

18 anos 19 anos [MD20anos [21anos W22
24 anos [25 anos

Com relagdo a variavel idade, os 722 individuos estudados
apresentaram valores da média (22,92), mediana (23,20), desvio padrao

(2,7), minima (18,01), maxima (25,99) e o intervalo de confianca de 0,15.

27



Podemos verificar que a variabilidade é baixa, o que demonstra que os

dados também estdo homogéneos. A idade média foi de 22,92 £ 0,15 anos.

5.1. Resultados da audiometria tonal liminar.

Vamos iniciar os resultados comparando os limiares entre as orelhas
em cada freqliéncia, separadamente por sexo, como mostram as tabela 2 e
3. Podemos notar que a frequéncia de 8kHz apresentou significancia
estatistica para o sexo feminino, ja no sexo masculino houve significancia
nas freqiéncias de 250 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 8 kHz.

Tabela 2 - Distribuicdo da média, mediana, desvio padrao, quartis, o intervalo de
confianga e o p-valor dos limiares audiométricos por orelha em cada freqténcia
para o sexo feminino.
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Tabela 3 - Distribuicado da média, mediana, desvio padrao, o intervalo de confianga
e o p-valor dos limiares audiométricos por orelha em cada freqiiéncia para o sexo

masculino.

Masculino  Média Mediana s:ds;’;g Q1 Q3 N IC Vaﬁ;r
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As figuras 1 e 2 mostram em Box-plots, o calculo da média (50%),

desvio padrédo e erros-padrao dos limiares audiométricos da OD e OE de

cada uma das frequéncias audiométricas. Como podemos observamos, as

frequéncias de 250 e 6000 kHz, indicam os piores limiares auditivos, sendo a
de 6000 kHz a mais afetada.

Figura 2 - Distribuicdo das médias, desvios-padréo e erros-padrdo dos limiares
audiométricos da OD.
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Figura 3 - Distribuicdo das médias, desvios-padréo e erros-padrédo dos limiares
audiométricos da OE.
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A tabela 4 e a figura 4 mostram a prevaléncia de entalhes
audiométricos da populacado estudada, com presenca em 390 (54%) dos

sujeitos analisados.

Tabela 4 - Prevaléncia de entalhe audiométrico na populacdo estudada.

ENTALHE N %
AUDIOMETRICO

Auséncia 332 46,0

Presenca 390 54,0

Figura 4 - Prevaléncia de entalhe na populagéo estudada.
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A tabela 5 e a figura 5 apresentam a distribuicdo dos entalhes
audiométricos em funcédo do sexo, tendo uma ocorréncia maior para o sexo

feminino.

Tabela 5 - Distribuicéo de entalhe audiométrico segundo a variavel sexo.

ENTALHE AUDIOMETRICO
N %
Feminino 223 57,2
Masculino 167 42.8
Total 390 100,0

Figura 5 - Distribuicdo de entalhe audiométrico segundo a variavel sexo.

223

n

@ Feminino m Masculino

A tabela 6 e a figura 6 apresentam a unilateralidade ou bilateralidade
dos entalhes audiométricos, havendo uma concentragdo significativa de

entalhe unilateral.
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Tabela 6 - Prevaléncia de entalhe audiométrico unilateral e bilateral

ENTALHE AUDIOMETRICO
N %
Unilateral 308 79,0
Bilateral 82 21,0
Total 390 100,0

Figura 6 - Prevaléncia de entalhe audiométrico unilateral e bilateral.

308

n

B Unilateral m Bilateral

As tabelas 7 e 8, apresentam a distribuicdo da média, mediana,
desvio padréo, quartis, o intervalo de confianga e o p-valor por orelha em
cada freqiéncia na ocorréncia de entalhes audiométricos para o sexo
feminino e para o sexo masculino, com significancia estatistica nas
frequéncias de 500 kHz e 1000 kHz em ambas as orelhas para o sexo

feminino.



Tabela 7 - Distribuicdo da média, mediana, desvio padréo, quartis, o intervalo de
confianga e o p-valor por orelha em cada freqiéncia na ocorréncia de entalhe
audiométrico para o sexo feminino.

Desvio

Feminino Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC p-valor
250 Hz  Auséncia 8,96 10 4,89 5 10 188 0,699 0.088
(OD)  Presenca 9,91 10 5,16 5 15 165 0,788 ’
250 Hz  Auséncia 8,86 10 4,89 5 10 188 0,700 0.105
(OE) Presengca 9,76 10 5,32 5 15 165 0,812 ’
500 Hz  Auséncia 7,18 5 3,59 5 10 188 0,513 0.001
(OD) Presenca 8,61 10 3,65 5 10 165 0,556 ’
500 Hz  Auséncia 7,21 5 3,81 5 10 188 0,544 <0001
(OE) Presenca 8,88 10 4,18 5 10 165 0,638 ’
1 kHz Auséncia 5,72 5 3,64 5 10 188 0,520 0.001
(OD) Presenca 7,15 ) 3,75 5 10 165 0,573 ’
1 kHz Auséncia 5,85 5 3,44 5 10 188 0,492 0003
(OE) Presengca 7,09 5 3,98 5 10 165 0,608 ’
2 kHz Auséncia 6,20 5 4,11 5 10 188 0,587 0.308
(OD) Presenca 6,85 ) 4,59 5 10 165 0,701 ’
2 kHz Auséncia 6,14 5 4,19 5 10 188 0,599 0111
(OE) Presenca 7,15 5 4,85 5 10 165 0,740 ’
3 kHz Auséncia 5,88 5 3,86 5 10 188 0,551 0.023
(OD) Presenga 7,03 ) 4,48 5 10 165 0,684 ’
3 kHz Auséncia 5,88 5 4,12 5 10 188 0,589 0.010
(OE) Presenca 7,18 5 4,66 5 10 165 0,711 ’
4 kHz Auséncia 6,60 5 4,18 5 10 188 0,598 0.008
(OD) Presengca 8,21 ) 5,63 5 10 165 0,859 ’
4 kHz Auséncia 6,68 5 3,90 5 10 188 0,558 <0001
(OE) Presengca 8,85 10 5,11 5 10 165 0,780 ’
6 kHz Auséncia 6,89 5 4,33 5 10 188 0,619 <0001
(OD) Presenca 11,30 10 6,07 5 15 165 0,926 ’
6 kHz Auséncia 7,29 5 4,43 5 10 188 0,633 <0001
(OE) Presengca 11,30 10 5,29 10 15 165 0,808 ’
8 kHz Auséncia 7,77 10 5,10 5 10 188 0,729 <0001
(OD) Presenca 10,73 10 5,82 5 15 165 0,889 ’
8 kHz Auséncia 6,91 5 5,12 5 10 188 0,733 <0001
(OE) Presenca 9,94 10 5,87 5 15 165 0,896 ’
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Tabela 8 - Distribuicdo da média, mediana, desvio padrao, quartis, o intervalo de
confianga e o p-valor por orelha em cada freqiéncia na ocorréncia de entalhe
audiométrico para o sexo masculino.

. Ly . Desvio
Masculino Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC p-valor
250 Hz  Auséncia 9,05 10 4,64 5 11,25 148 0,748
0,663
(OD) Presenca 9,43 10 4,98 5 15 221 0,656
250 Hz  Auséncia 8,89 10 4,66 5 10 148 0,751
0,729
(OE) Presenga 8,78 10 4,92 5 10 221 0,648
500 Hz  Auséncia 7,57 10 3,42 5 10 148 0,552
0,192
(OD) Presenca 8,19 10 3,89 5 10 221 0,513
500 Hz  Auséncia 8,07 10 3,76 5 10 148 0,605
0,753
(OE) Presenca 8,21 10 4,03 5 10 221 0,531
1 kHz Auséncia 6,15 5 3,30 5 10 148 0,532
0,287
(OD) Presenca 6,58 5 3,69 5 10 221 0,487
1 kHz Auséncia 6,93 5 3,67 5 10 148 0,591
0,663
(OE) Presenca 7,22 5 3,91 5 10 221 0,516
2 kHz Auséncia 6,39 5 3,77 5 10 148 0,608
0,742
(OD) Presenca 6,40 5 419 5 10 221 0,553
2 kHz Auséncia 6,45 5 413 5 10 148 0,666
0,184
(OE) Presenca 7,24 5 4,94 5 10 221 0,651
3 kHz Auséncia 6,25 5 3,77 5 10 148 0,608
0,003
(OD) Presenca 7,71 5 4,92 5 10 221 0,648
3 kHz Auséncia 6,22 5 4,15 5 10 148 0,669
0,002
(OE) Presenga 7,87 5 513 5 10 221 0,677
4 kHz Auséncia 6,82 5 3,96 5 10 148 0,638
<0,001
(OD) Presenca 9,64 10 5,61 5 15 221 0,739
4 kHz Auséncia 6,76 5 4,28 5 10 148 0,690
<0,001
(OE) Presenca 10,27 10 5,45 5 15 221 0,718
6 kHz Auséncia 7,26 5 4,22 5 10 148 0,680
<0,001
(OD) Presenca 11,24 10 517 5 15 221 0,682
6 kHz Auséncia 7,43 5 4,30 5 10 148 0,694
<0,001
(OE) Presenga 11,29 10 5,72 5 15 221 0,755
8 kHz Auséncia 7,57 5 4,97 5 10 148 0,800
0,011
(OD) Presenca 8,98 10 5,52 5 15 221 0,727
8 kHz Auséncia 6,96 5 4,87 5 10 148 0,784
0,044
(OE) Presenca 8,01 10 5,38 5 10 221 0,710

As Figura 7, 8, 9 e 10 apresentam a distribuicdo das medianas e quartis
dos entalhes audiométricos em ambas as orelhas para o sexo masculino e para

0 sexo feminino.



Figura 7 - Distribuicdo da ocorréncia de entalhe audiométrico na orelha esquerda
para o sexo masculino.
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Figura 8 - Distribuicdo da ocorréncia de
0 sexo masculino.
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Figura 9 - Distribuicdo da ocorréncia de entalhe audiométrico na orelha esquerda
para o sexo feminino.
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Figura 10 - Distribuicdo de ocorréncia de entalhe audiométrico na orelha direita para
o sexo feminino.
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As tabelas 9 e 10 mostram a distribuicdo da média, mediana, desvio
padrdo, quartis, o intervalo de confianga e o p-valor por orelha em cada

frequéncia nos tipos de entalhes audiométricos para ambos os sexos.



Tabela 9 - Distribuicdo da média, mediana, desvio padrao, quartis, o intervalo de
confianga e o p-valor por orelha em cada freqiéncia no tipo de entalhe audiométrico
para o sexo feminino.

Feminino Média Mediana gaez:'é'g Q1 Q3 N IC p-valor
250 Hz Agséncia 8,96 10 4,89 & 10 188 0,699

(OD) Bilateral 9,87 10 4,80 5 15 39 1,505 0,231
Unilateral 9,92 10 5,29 5 15 126 0,924
Auséncia 8,86 10 4,89 5 10 188 0,700

2(585'2 Bilateral 9,74 10 5,25 5 15 39 1,648 0,267
Unilateral 9,76 10 5,36 5 15 126 0,936
Auséncia 7,18 5 3,59 5 10 188 0,513

5?(())D|-;Z Bilateral 8,21 10 4,05 5 10 39 1,272 0,002
Unilateral 8,73 10 3,52 5 10 126 0,614
Auséncia 7,21 5 3,81 5 10 188 0,544

5?8E|-)|Z Bilateral 8,59 10 4,44 5 10 39 1,392 0,001
Unilateral 8,97 10 4,11 5 10 126 0,718
Auséncia 5,72 5 3,64 5 10 188 0,520

1(53)2 Bilateral 6,67 5 3,69 5 10 39 1,157 0,004
Unilateral 7,30 5 3,78 5 10 126 0,659
Auséncia 5,85 5 3,44 5 10 188 0,492

1(52)2 Bilateral 6,54 5 4,00 5 10 39 1,255 0,008
Unilateral 7,26 5 3,98 5 10 126 0,695
Auséncia 6,20 5 4,11 5 10 188 0,587

2(53)2 Bilateral 6,67 5 4,78 5 10 39 1,499 0,552
Unilateral 6,90 5 4,55 5 10 126 0,795
Auséncia 6,14 5 4,19 5 10 188 0,599

2(52)2 Bilateral 6,28 5 4,69 5 10 39 1,472 0,147
Unilateral 7,42 5 4,89 5 10 126 0,854
Auséncia 5,88 5 3,86 5 10 188 0,551

B;CI;B)Z Bilateral 7,18 5 4,56 5 10 39 1,431 0,076
Unilateral 6,98 5 4,48 5 10 126 0,781
Auséncia 5,88 5 4,12 5 10 188 0,589

?SE)Z Bilateral 6,92 5 4,81 5 10 39 1,511 0,034
Unilateral 7,26 5 4,63 5 10 126 0,809
Auséncia 6,60 5 4,18 5 10 188 0,598

‘t(l)(g)z Bilateral 9,36 5 6,41 5 15 39 2,010 0,019
Unilateral 7,86 7,5 5,35 5 10 126 0,933
Auséncia 6,68 5 3,90 5 10 188 0,558

Lt(l;E)z Bilateral 8,97 10 5,76 5 15 39 1,806 0,001
Unilateral 8,81 10 4,92 5 10 126 0,858
Auséncia 6,89 5 4,33 5 10 188 0,619

EE(I)(B)Z Bilateral 12,82 15 5,71 10 15 39 1,793 <0,001
Unilateral 10,83 10 6,12 5 15 126 1,069
Auséncia 7,29 5 4,43 5 10 188 0,633

Eé(l)(E)z Bilateral 13,46 15 4,47 10 15 39 1,401 <0,001
Unilateral 10,63 10 5,37 5 15 126 0,937
Auséncia 7,77 10 5,10 5 10 188 0,729

EE(I)(B)Z Bilateral 11,92 10 6,14 5 15 39 1,926 <0,001
Unilateral 10,36 10 5,70 5 15 126 0,995
Auséncia 6,91 5 5,12 5 10 188 0,733

?(I;E)Z Bilateral 10,00 10 6,49 5 15 39 2,036 <0,001
Unilateral 9,92 10 5,69 5 15 126 0,994




Tabela 10 - Distribuicdo da média, mediana, desvio padrao, quartis, o intervalo de
confianga e o p-valor por orelha em cada freqiéncia no tipo de entalhe audiométrico
para o sexo masculino.

Masculino Média Mediana Fl?:ds:%g Q1 Q3 N IC p-valor

JsoH, Auséncia 9,00 10 463 5 10 150 0,742

(D)  Bilateral 10,32 10 447 5 15 47 1279 0,248
Unilateral 9,24 10 510 5 15 172 0763
Auséncia 8,83 10 469 5 10 150 0,750

2?8EH)Z Bilateral 8,83 10 563 5 15 47 1611 0,979
Unilateral 8,81 10 470 5 10 172 0703
Auséncia 7,53 10 3,41 5 10 150 0,546

5?8[)'*)2 Bilateral 8,83 10 457 5 10 47 1306 0235
Unilateral 8,05 10 360 5 10 172 0,551
Auséncia 8,07 10 374 5 10 150 0,599

5?8EH)Z Bilateral 8,09 10 4,24 5 10 47 1213 0,922
Unilateral 8,26 10 399 5 10 172 0,597
Auséncia 6,13 5 328 5 10 150 0,526

1((';5)2 Bilateral 7,23 5 427 5 10 47 1222 0,388
Unilateral 6,42 5 353 5 10 172 0527
Auséncia 6,90 5 365 5 10 150 0,584

1(('3‘2)2 Bilateral 6,49 5 328 5 10 47 0939 0322
Unilateral 7,44 5 4,06 5 10 172 0,607
Auséncia 6,30 5 382 5 10 150 0611

2((';5)2 Bilateral 6,81 5 494 5 10 47 1411 0995
Unilateral 6,37 5 3,94 5 10 172 0,589
Auséncia 6,37 5 417 5 10 150 0,668

2((';2)2 Bilateral 6,91 5 527 5 10 47 1507 0,15
Unilateral 7,41 5 482 5 10 172 0720
Auséncia 6,23 5 375 5 10 150 0,600

"i(')‘g)z Bilateral 8,83 10 563 5 125 47 1611 0,004
Unilateral 7,44 5 470 5 10 172 0702
Auséncia 6,17 5 415 5 10 150 0,665

%‘E)Z Bilateral 8,94 5 5,61 5 15 47 1603 0,003
Unilateral 7,65 5 497 5 10 172 0743
Auséncia 677 5 398 5 10 150 0,636

‘t(')‘g)z Bilateral 10,74 10 531 5 15 47 1519 <0,001
Unilateral 9,42 10 564 5 15 172 0843
Auséncia 6,70 5 429 5 10 150 0,686

‘t(')‘g)z Bilateral 11,91 10 473 10 15 47 1351 <0,001
Unilateral 9,91 10 553 5 15 172 0826
Auséncia 7,27 5 420 5 10 150 0,672

%(g)z Bilateral 12,55 15 509 10 15 47 1456 <0,001
Unilateral 10,93 10 5,16 5 15 172 0,771
Auséncia 7,37 5 432 5 10 150 0,692

?(')‘E)Z Bilateral 13,51 15 520 10 15 47 1488 <0,001
Unilateral 10,78 10 5,68 5 15 172 0,849
Auséncia 7,63 5 504 5 10 150 0,807

%(g)z Bilateral 8,83 10 523 5 125 47 1497 0,050
Unilateral 8,98 10 557 5 15 172 0832

6, Ausencia 6,93 5 484 5 10 150 0,774

(OE) Bil'ateral 7,66 5 4,98 5 10 47 1,425 0,088
Unilateral 8,14 10 552 5 10 172 0,824




As figuras 11, 12, 13 e 14 apresentam a distribuicdo das medianas e
quartis dos tipos de entalhes audiométricos em ambas as orelhas para o

sexo masculino e para o sexo feminino.

Figura 11 - Distribuigdo da ocorréncia de tipo de entalhe audiométrico na orelha
esquerda para 0 sexo masculino.
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Figura 12 - Distribuigdo da ocorréncia de tipo de entalhe audiométrico na orelha
direita para o sexo masculino.
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Figura 13 - Distribuigdo da ocorréncia do tipo de entalhe audiométrico na orelha

esquerda para o sexo feminino.
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Figura 14 - Distribuicdo da ocorréncia do tipo de entalhe audiométrico na orelha
direita para o sexo feminino.
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A tabela 11 apresenta a distribuicdo dos entalhes audiométricos em
funcao da freqUiéncia analisada, isoladas e em grupos, sendo que as mais

acometidas foram as frequéncias de 4 kHz e 6 kHz.

Tabela 11- Distribuicdo do entalhe audiométrico em fung¢ao da freqiiéncia analisada,
isoladas e em grupos.

ENTALHE AUDIOMETRICO N %
apenas na frequéncia de 3 kHz 35 9,0
apenas na frequéncia de 4 kHz 100 25,6
apenas na frequéncia de 6 kHz 196 50,3
nas frequéncias de 3 e 4 kHz 12 3.1
nas frequéncias de 3 e 6 kHz 16 4.1
nas frequéncias de 4 e 6 kHz 30 7,7
nas frequéncias de 3, 4 e 6 kHz 1 0,2
TOTAL 390 100

A tabela 12 apresenta a distribuicdo dos entalhes audiométricos em
funcdo da orelha analisada, em cada freqiiéncia, com uma prevaléncia de

entalhe audiométrico na freqiéncia 6 kHz em ambas as orelhas.

Tabela 12- Distribuicdo do entalhe audiométrico em funcéo da orelha analisada, em
cada freqUiéncia.

ENTALHE AUDIOMETRICO
Frequéncia Orelha Direita (OD) Orelha Esquerda (OE)

N % N %
3 kHz 30 7,7 38 9,7
4 kHz 76 19,5 88 22,6

6 kHz 144 36,9 139 35,6
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6. DISCUSSAO |

Neste capitulo sera realizada a discusséo dos resultados da presente
investigacao, buscando contemplar todos os dados analisados. Para fins
didaticos, iremos dividi-lo nos mesmos topicos abordados nos resultados,
finalizando o capitulo com algumas consideragcées sobre o estudo e os
comentarios a respeito do que pode ser feito na area de Audiologia para

atuarmos em prevencgao da perda auditiva induzida por ruido e musica.

Antes de serem efetuados os comentarios sobre os resultados do
presente estudo, sera realizada uma breve resenha a respeito do referencial

tedrico utilizado.

A partir da Revisao de Literatura selecionada, foi verificado que os
efeitos do ruido na audicdo ndo se restringem apenas a um problema
periférico, havendo intercorréncias centrais, fundamentais e importantes,
como: o recrutamento da loudness, o zumbido, a pobre seletividade de
freqiéncias, o comprometimento no processamento temporal, a alteragao da
curva de sintonia e a dificuldade na percepg¢ao de fala (Henderson, Salvi,
1998; Kahari et al., 2001; Kahéri et al., 2003; Einhorn, 2006; Niquete, 2006;
Katbamna, Flamme, 2008).

Outros efeitos principais do ruido na saude apontados na literatura
foram: aceleracdo da pulsacédo, aumento da pressao sanguinea, disturbio do
sono, entre outros. Os efeitos destas alteracdes aparecem na forma de
mudangca de comportamento, estresse, nervosismo, fadiga, frustracéo,
prejuizo no desempenho de tarefas fisicas e mentais. Estes disturbios
acontecem de maneira individual, dependendo da suscetibilidade de cada do
sujeito, ambiente, além de outros modificadores (Morata et al., 1997; Araujo,
Regazzi, 2002; Rio, 2003).
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E importante ressaltar o valor de se estudar a fisiopatologia coclear,
os radicais livres presentes apos exposi¢cao ao ruido, suas conseqiéncias,
bem como os avancgos tecnolégicos existentes na atualidade para a protecéo

do ouvido contra lesdes.

Neste item foi verificada a presenca de niveis aumentados da
espécie de oxigénio reativo (Reactive Oxygen Species — ROS) e dos radicais
livres na céclea, em decorréncia de sua exposi¢cédo ao ruido intenso. Eles
seriam capazes de danificar o DNA, romper os lipidios e as moléculas de
proteina, bem como disparar a lesdo ou a morte das células ciliadas. Com
isso, 0 ROS poderia danificar o tecido coclear, por intermédio da apoptose e
da necrose celular. As células ciliadas sao insubstituiveis na coclea e sua
morte pode ser evitada por meio do uso de antioxidantes, a fim de eliminar o
ROS prejudicial e interromper a apoptose e necrose bioquimica (McFadden
et al., 2001; Hu et al., 2002; Yang et al., 2004; Henderson et al., 20006).

Este avanco sobre o conhecimento dos danos cocleares causados
pela exposi¢ao ao ruido precisa ser amplamente explorado com o objetivo
de intervir na preservacédo das células ciliadas, visando a integridade da

audicao e a comunicacao dos seres humanos.

Outro item abordado na revisdo da literatura foi relativo aos fatores
psicométricos e as variaveis que podem interferir no resultado audiometria
tonal liminar, principalmente nas freqiéncias altas. Tais variaveis sao:
colabamento da porcéo cartilaginosa do meato acustico externo e posigcao

inadequada dos fones de ouvido (Gerfand, 1996; Junqueira, 1998).

Para finalizar a revisao da literatura, foram destacados os estudos que
enfatizam que além da exposicdo ao ruido urbano, esta a exposigdao a
musica em intensidade excessiva, como a que pode provocar efeitos
auditivos e extra-auditivos prejudiciais a saude. Diferentes estudos foram
realizados em locais como danceterias, clubes e com musicos de trios

elétricos que tocam musica excessivamente amplificada e indicaram niveis

43



de pressao sonora com valores acima dos permitidos por lei, oferecendo
risco para o desenvolvimento de uma perda auditiva. Além da freqiéncia a
esses locais, foram levantadas pesquisas que apontam o uso constante de
estéreos pessoais em volume excessivo entre adolescentes do mundo
inteiro, expostos a niveis sonoros superiores aos desejaveis (Hellstrom et al.,
1998; Jorge Jr., 2003; Williams, 2005; Keith et al., 2008; Russo et al., 2009).

6.1. Discussao dos resultados da audiometria tonal liminar

Antes de iniciarmos a discussdo dos resultados da audiometria tonal
liminar, vamos ressaltar os resultados da tabela 1 e figura 1 que nao existe
diferenca estatisticamente significante da propor¢cdo de homens e mulheres
em funcdo da idade da populacdo estudada. Podemos observar que a

amostra esta balanceada quanto a essas variaveis.

Os resultados da audiometria tonal liminar indicaram que os limiares
entre as orelhas em cada freqliéncia separadamente por sexo apresentaram
significancia estatistica para o sexo feminino na frequéncia de 8 kHz, para o
sexo masculino, houve significancia em mais frequéncias (250 kHz, 1 kHz, 2
kHz e 8 kHz), como foi apontado nas tabelas 2 e 3. Na tabela 4 podemos
observar que os 722 sujeitos (100%), apresentavam limiares auditivos dentro
dos padrbes de normalidade, entre 0 e 20 dB NA; porém, 390 (54%)
possuem o entalhe audiométrico. Este resultado corrobora com o estudo de
Russo et al.,, (2009), que estudaram o uso de equipamentos estéreos
pessoais em jovens adolescentes, e tiveram em seus resultados da
avaliacao auditiva a presenga de entalhes audiométricos em 3 kHz e 6 kHz.
Conforme foi mostrado na tabela 5, a prevaléncia do entalhe foi maior para o
sexo feminino - 223 (57,2%) do que para o sexo masculino - 167 (42,8%).
Este resultado também corrobora com o estudo de Hellstrom et al. (1998)

que avaliaram os limiares auditivos de jovens com diferentes habitos
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auditivos musicais, e tiveram em seus resultados a prevaléncia de mulheres

que apresentaram maior mudanga no limiar auditivo.

Na tabela 6 podemos observar que houve maior numero de entalhe
unilateral, estando presente em 308 (79%) sujeitos; em contrapartida o
entalhe bilateral esteve presente em 82 (21%). Este dado concorda com os
descritos na literatura, ao apontar que a perda auditiva decorrente da
exposicao a musica excessivamente amplificada geralmente é assimétrica,
afetando apenas uma orelha (Chasin, 1998; Marcon, 1999). Porém, difere da
perda causada pela exposi¢cdo ao ruido que, na sua maioria, € quase
sempre simétrica (Noise and Hearing Conservation Committe do American
College of Occupational Medicine, 1989; O Comité Nacional de Ruido e
Conservagao Auditiva, 1994). Entretanto, & importante destacar que ambas
sao similares, por serem de instalacdo gradual, ocasionada pela exposicao

continuada a estimulo sonoro intenso (Chasin, 1998; Morata, 2007).

As tabelas 7 e 8 revelam a distribuicdo do entalhe audiométrico em
cada frequéncia e lado da orelha, segundo a variavel sexo. Houve diferencas
estatisticamente significantes a partir da frequéncia de 3 kHz para ambas as
orelhas e sexos. Porém, nas mulheres também encontramos significancia

nas freqiéncias de 500 Hz e 1 kHz.

As tabelas 9 e 10 mostram a distribuicdo do entalhe audiométrico em
cada frequiéncia, lado da orelha e tipo de entalhe para os sujeitos do sexo
feminino e masculino, respectivamente. Para ambos o0s sexo houve
predominio do entalhe unilateral, sendo que houve diferencas
estatisticamente significantes para os dois sexos a partir da freqiéncia de 3
kHz. Nas mulheres também encontramos diferencga entre os tipos de entalhe

nas freqiéncias de 500 Hz e 1 kHz.

Como pbdde ser observado nas tabelas 11 e 12, realizamos a

distribuicdo dos entalhes com relagdo a frequéncia isolada ou em grupos.
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Houve grande concentragcao de limiares piores nas frequiéncias isoladas de 4
kHz, 100 (25,6%) e 6 kHz, 196 (50,3%), sendo a de 6 kHz a mais afetada.
Em relagdo aos grupos de frequUiéncias, o valor maior foi na de 4 kHz e 6
kHz, 30 (7,7%). Quando comparada a presenca de entalhe nas freqiiéncias
de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz com o lado da orelha, o lado esquerdo revelou
maior numero de respostas nas freqiéncias de 3 kHz, 38 (9,7%) e 4 kHz, 88
(22,6) e na orelha direita a frequéncia de 6 kHz -144 (36,9%).

Esses resultados confirmam a tendéncia de que as primeiras
freqiéncias a serem acometidas no processo de desencadeamento de uma
perda auditiva induzida por exposi¢ao a niveis de pressédo sonora elevados
de musica e ruido sdo exatamente estas (Axelsson, et al., 1981; Chasin,
1998; Jorge Jr. 1993; Comité Nacional de Ruido e Conservagédo Auditiva,
1994; Bonardi et al., 2001; Loureiro, 2002; American College of Occupational
and Environmental Medicine (ACOEM), 2003; Morata, 2007; Russo et al.,
2009).

Por esta razdo, € imprescindivel investigar os efeitos que o ruido
acarreta a audicdo. Os experimentos internacionais realizados em cobaias
verificaram que, apds a exposicao ao ruido intenso, os radicais livres de
oxigénio na céclea causariam severos danos a audicdo. (Mc Fadden et al.,
2001; Oliveira, 2001; Hu et al., 2002; Yang et al., 2004; Henderson et al.,
2006).

Sera que a incidéncia elevada de entalhe audiométrico na presente
investigacdo nao poderia refletir o inicio deste comprometimento? A
incidéncia elevada do entalhe audiométrico nesta populagcdo s6 vem a
confirmar nosso questionamento com relacdo a mudanca dos limiares
audiométricos dos jovens atualmente, em virtude de exposi¢des a niveis de
pressao sonora elevados, tanto na vida urbana quanto nos ambientes em
que a musica amplificada € excessiva. Esta reflexdo corrobora com os
estudos de Axelsson, Jerson (1981); Jorge Jr, Alegre (1995); Marcon (1999);
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Samelli, Schochat (2000); Jorge et al. (2001); Loureiro (2002); Keith et al.
(2008); Russo et al. (2009) que também apontam o habito de jovens em
relacdo ao uso de equipamentos de som com fones de ouvido em volumes
excessivos, como sendo prejudicial e podendo comprometer a audi¢cao de

seus usuarios a meédio e longo prazo.

Vivemos nos dias atuais uma situacao problematica para a saude
auditiva dos jovens, que ja podem se considerar futuros candidatos a um
diagnéstico audiométrico de perda auditiva. Os déficits auditivos dela
decorrentes podem provocar o recrutamento da loudness, o zumbido, a
pobre seletividade de freqiéncia, comprometimento no processamento
temporal, a alteracdo da curva de sintonia e a dificuldade na percepcao de
fala, desencadeando mudangas no processamento da informacgao
(Henderson, Salvi, 1998; Kahari et al. 2001, 2003; Einhorn, 2006; Niquete,
2006).

Por isso, é fundamental que tomemos algumas medidas como o
aumento da instrugdo publica, pois muitos jovens desconhecem os danos
auditivos causados por ouvir musica em volume elevado, transmitindo
mensagem sobre prevencdo auditiva, para assim se tornarem mais
receptivos nos conselhos dos profissionais e propensos a alterarem seus
comportamentos frente ao risco (Katbamna, Flamme, 2008; Vogel et al.
2008; Russo et al. 2009).

Os jovens podem estar colocando n&o somente sua saude fisica em
risco, mas também, a saude mental (estresse, irritabilidade, tenséo, fadiga),
por conviverem diariamente com um aumento sem controle dos niveis de
pressao sonora. Muitas vezes, esses problemas sao agravados por
desconhecerem esta associagao com a exposi¢cdo a que estdo submetidos.
A exposicao a niveis de pressao sonora elevados de musica e ruido pode

provocar mudancas fundamentais no comportamento emocional, afetivo,
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social e também no processamento de informacdo com dificuldades de
compreensao. Alguns autores citados na revisao de literatura destacaram
tais alteragdes em suas pesquisas (Pimentel-Souza, 1992; Morata et al.,
1997; Araujo, Regazzi, 2002; Rio, 2003; Petian, 2008).

Consideragoes Finais

A grande ocorréncia do entalhe audiométrico nos chamou a atencao,
pois além de tornar a configuracado da curva audiométrica semelhante a da
PAIR, pode indicar uma tendéncia aquisicdo desta. A implantacdo de um
programa de prevengao é necessaria por parte dos profissionais da area de
preservacdo auditiva, com intuito de conscientizar esses jovens, sobre os
perigos das intensidades excessivas de musica, uma vez que somente
quando eles tiverem a conhecimento dos sinais e sintomas decorrentes da
exposicao a niveis elevados de pressao sonora, a preservagao auditiva

podera ser implantada com maior eficiéncia.

Outro ponto importante de ser ressaltado nesta pesquisa é que
apesar de ser um estudo do tipo retrospectivo, ndo sendo realizado um
acompanhamento longitudinal de cada caso, possibilitou alcangcarmos um
numero significativo de exames na populacdo estudada, a fim de
analisarmos a presenca dos entalhes audiométricos neste grupo de jovens
com faixa etaria entre 18 a 25 anos. Porém, as respostas devem ser
analisadas em conjunto com outros resultados, pois sabemos que a
audiometria tonal apresenta suas limitagbes na identificacdo de alteracdes
auditivas em estagio inicial, ja que sdo encontradas alteragbes neste teste

apenas quando ja estéo atingidas as células ciliadas internas.

Especialmente nesta populacdo de jovens cujos limiares
audiométricos ainda estdo preservados, € fundamental a utilizacdo de

instrumentos complementares para identificagdo precoce de alteracdes



auditivas, uma vez que estariamos tomando medidas preventivas, visando

diminuir os riscos a que estao expostos.

Como em todo trabalho de pesquisa, existem limitacbes que podem e
devem ser corrigidas, como é o caso da subjetividade da audiometria tonal
liminar. Assim, para que possamos complementar e aumentar a eficacia dos
resultados encontrados, outros estudos devem ser efetuados, com o
emprego de meétodos eletroacusticos como o registro das emissdes
otoacusticas, que pode indicar um comprometimento inicial das células
ciliadas externas, com amplitudes um pouco menores quando comparadas
as respostas de individuos néo expostos a niveis elevados de presséao
sonora, ou auséncia de respostas, mesmo com limiares tonais normais. Com
isso, as EOAPD constituem um importante instrumento de avaliagéo clinica
e acompanhamento dos individuos expostos a niveis elevados de pressao

sonora de ruido e musica.

Considerando o que foi avaliado e discutido, precisamos ser mais
eficientes na atuagdo junto aos jovens que apresentam resisténcia em
mudar seus habitos sonoros, diante de suas exposicbes a musica, sendo
necessario que mais profissionais da area de preservagcdo auditiva se
envolvam na educagdo e divulgacdo destas informagbes em nossa

realidade.
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7. CONCLUSAO |

Diante dos resultados da presente pesquisa, que visou identificar a
presenca do entalhe audiométrico em jovens de 18 a 25 anos, comparar os
limiares audiométricos segundo as variaveis: sexo, freqiéncia e lado da

orelha, e tipo de entalhe, pudemos chegar as seguintes conclusdes:

« Houve prevaléncia de entalhe audiométrico em 390 (54%) dos
sujeitos estudados, sendo mais frequente para os do sexo feminino
223 (57,2) do que para os do sexo masculino 167 (42,8%).

« Com relacédo as frequéncias estudadas, foram encontrados limiares
piores nas freqléncias isoladas de 4000 e 6000 Hz, sendo a de 6000

Hz a mais atingida.

« Com relagao a presenca de entalhe segundo o lado da orelha, houve
maior numero de respostas nas frequéncias 3000 e 4000 Hz, para a

orelha esquerda e na freqiiéncia de 6000 Hz, para a orelha direita.

« No tocante ao tipo de entalhe, houve prevaléncia do entalhe unilateral
em 308 (79%) sujeitos, estando o entalhe bilateral presente em

apenas 21%.
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9. ANEXOS |

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do
Programa de Pés-graduacao em Fonoaudiologia da PUC-SP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-SP
SEDE CAMPUS MONTE ALEGRE

Protocolo de Pesquisa n2 172/2009

Programa de Estudos P6s-Graduados em Fonoaudiologia
Orientador(a): Prof.(a). Dr.(a). léeda Chaves Pacheco Russo
Autor(a): Gisely Belich de Sousa

PARECER sobre o Protocolo de Pesquisa, em nivel de Dissertacdo de Mestrado, intitulado
Caracterizacdo audiométrica de jovens de 18 a 25 anos atendidos em um hospital do
municipio de Sdo Paulo

CONSIDERACOES APROVADAS EM COLEGIADO

Em conformidade com os dispositivos da Resolugdo n2 196 de 10 de outubro de 1996 e
demais resolucées do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), em
que os critérios da relevancia social, da relagéo custo/beneficio e da autonomia dos sujeitos da
pesquisa pesquisados foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido permite ao sujeito compreender o

significado, o alcance e os limites de sua participacao nesta pesquisa.

A exposicdo do Projeto é clara e objetiva, feita de maneira concisa e fundamentada,
permitindo concluir que o trabalho tem uma linha metodolégica bem definida, na base do qual
sera possivel retirar conclusées consistentes e, portanto, validas.

No entendimento do CEP da PUC-SP, o Projeto em questido ndo apresenta qualquer

risco ou dano ao ser humano do ponto de vista ético.

CONCLUSAO

Face ao parecer consubstanciado apensado ao Protocolo de Pesquisa, o Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP — Sede
Campus Monte Alegre, em Reunido Ordinaria de 31/08/2009, APROVOU o Protocolo de
Pesquisa n? 172/2009.

Cabe ao(s) pesquisador(es) elaborar e apresentar ac CEP da PUC-SP — Sede Campus
Monte Alegre, os relatérios parcial e final sobre a pesquisa, conforme disposto na Resolucéo n2
196 de 10 de outubro de 1996, inciso 1X.2, alinea “c”, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude (MS), bem como cumprir integralmente os comandos do referido texto

legal e demais resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Sé&o Paulo, 06 de outubro de 2009.

= <V T

Prof. Dr. Paulo-E Imelda\Resende
Coordenador do Comité d Etlc em Pesquisa da PUC-SP

Rua Ministro de Godoi, 969 — Sala 63-C (Andar Térreo do E.R.B.M.) — Perdizes — Sao Paulo — SP — CEP: 05015-001
Tel.: (Oxx11) 3670-8466 — Fax: (Oxx11) 3670-8466 — e-mail: cometica@pucsp.br - http://www.pucsp.br/cometica
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Anexo 2 - CARTA DE SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

Ao Dr. Samir Zaccarof Vassiliades

Diretor do Hospital Paulista de Otorrinolaringologia

Solicito autorizagdo para consulta dos prontuarios de exames
audiologicos realizados em jovens de 18 a 25 anos neste Hospital, no
periodo de 2005 a 2007, para realizagdo da coleta de dados da pesquisa,
intitulada: Audicdao de jovens de 18 a 25 anos: estudo do entalhe
audiométrico, referente a dissertacdo de Mestrado realizada na Pontificia

Universidade Catolica de Sao Paulo.

Gisely Belich de Sousa
Pesq. Responsavel

Declaro que autorizo a utilizagado do referido espago do hospital para a

realizacao do estudo citado acima.

Dr.Samir Zaccarof Vassiliades
Diretor do Hospital

Sao Paulo, / /




