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Ferreira LLA. Amplitude das emissBes otoacusticas por produto de distor¢do em
motociclistas normo-ouvintes [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Séo Paulo; 2005. 80 p.

Introducdo: Os motociclistas estdo expostos tanto ao ruido ambiental como ao ruido
gerado pela prdpria motocicleta. Tal exposicdo ao ruido pode provocar lesdes na
orelha interna, de modo que o registro das emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo (EOAEPD) pode evidenciar as alteracbes de forma precoce. Objetivo:
Verificar as variagcbes das amplitudes das emissGes otoacusticas evocadas por
produto de distorcdo nos carteiros motociclistas normo-ouvintes de acordo com o
tempo de exposi¢cdo a ruido e analisar com trabalhadores normo-ouvintes néo
expostos a ruido ocupacional. Método: Foram avaliados 148 trabalhadores normo-
ouvintes, distribuidos em quatro grupos: grupo | com exposicdo a ruido menor ou
igual a dois anos, o grupo Il com mais de dois anos e menos de cinco anos e 0 grupo
Il maior ou igual a cinco anos de exposi¢do e o grupo 1V ndo exposto ao ruido.
Todos os trabalhadores selecionados foram submetidos ao registro das EOAEPD.
Resultados: O grupo | apresentou amplitudes mais elevadas em 7250 Hz e 5128 Hz
(p < 0,05), em comparacdo aos grupos IlI, Il e IV. As menores respostas de
amplitudes das EOAEPD ocorreram no grupo controle (grupo 1V), sendo
estatisticamente significativo nas frequéncias entre 5128 Hz e 2588 Hz (p < 0,05).
Conclusao: Os resultados sugerem que 0 monitoramento no inicio da exposi¢cdo ao
ruido ocupacional, por meio das emissdes otoacuUsticas por produto de distor¢éo,
possibilita a detec¢do de alteracOes fisiopatologicas precoces da orelha interna por
causa da presenga de incrementos no registro da amplitude das EOAEPD. Estes
incrementos precedem as alteragbes na audiometria tonal liminar e a auséncia ou

diminuicao na amplitude das EOAEPD.

Descritores: Efeitos do ruido - Motocicletas - Audiometria de tons puros



Ferreira LLA. Amplitude of the distortion product otoacoustic emissions in normo-
listeners motorcyclists. [Thesis]. S&o Paulo: School of Medicine, University of Sao
Paulo; 2005. 80 pp.

Introduction: The motorcyclists are exposed as much to the environmental noise as
to the noise generated by the own motorcycle. Such exposition to noise can provoke
lesions in the internal ear and the registration of the distortion product otoacoustic
emissions (DPOAES) can evidence the alterations in a precocious way. Objective:
To verify the variations of the amplitudes of the otoacoustic emissions evoked by
distortion product in the postmen normo-listeners motorcyclists’ in agreement with
the time of exposition to noise and to analyze with normo-listeners workers not
exposed to occupational noise. Method: Hundred and forty-eight normo-listeners
workers has been evaluated, distributed into four groups: group | — exposed to a
smaller noise equivalent to two years noise-exposition; group Il — equivalent to more
than two years exposition and less than five years; group Il — larger or equal to five
years exposition; and the group IV — workers not exposed to noise being assigned to
the control group. All selecioned workers were submitted to DPOAES registration.
Results: The group | presented higher amplitudes for 7250 Hz and 5128 Hz
frequencies (p < 0.05), in comparison with the groups I, Il and V. The lowest
values of DPOAEs amplitudes were observed in the control group (group 1V), being
statistically significantive for frequencies between 5128 Hz and 2588 Hz (p < 0.05).
Conclusion: The results suggest that early monitoring of the exposition to
occupational noise, through the distortion product otoacoustic emissions, makes
possible the detection of precocious physiopathologic alterations of the internal ear
due to the presence of increments in the amplitude registration of the DPOAEs.
These increments precede the alterations in the preliminary tonal audiometry and the

absence or decrease in the amplitude of the DPOAEs.

Descriptors: Noise effects - Motorcycles - Pure tone audiometry
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ABSTRACT

Introduction: The motorcyclists are exposed as much to the environmental noise as
to the noise generated by the own motorcycle. Such exposition to noise can provoke
lesions in the internal ear and the registration of the distortion product otoacoustic
emissions (DPOAEs) can evidence the alterations in a precocious way. Objective:
To verify the variations of the amplitudes of the otoacoustic emissions evoked by
distortion product in the postmen normo-listeners motorcyclists’ in agreement with
the time of exposition to noise and to analyze with normo-listeners workers not
exposed to occupational noise. Method: Hundred and forty-eight normo-listeners
workers has been evaluated, distributed into four groups: group I — exposed to a
smaller noise equivalent to two years noise-exposition; group II — equivalent to more
than two years exposition and less than five years; group III — larger or equal to five
years exposition; and the group IV — workers not exposed to noise being assigned to
the control group. All workers were submitted to DPOAEs registration. Results: The
group I presented higher amplitudes for 7250Hz and 5128Hz frequencies (p < 0.05),
in comparison with the groups II, III and IV. The lowest values of DPOAEs
amplitudes were observed in the control group (group IV), being statistically
significative for frequencies between 5128Hz and 2588Hz (p < 0.05). Conclusion:
The results suggest that early monitoring of the exposition to occupational noise,
through the distortion product otoacoustic emissions, makes possible the detection of
precocious physiopathologic alterations of the internal ear due to the presence of
increments in the amplitude registration of the DPOAESs. These increments precede
the alterations in the preliminary tonal audiometry and the absence or decrease in the

amplitude of the DPOAE:s.

Descriptors: Distortion product otoacoustic emission; motorcyclists; Noise-induced

hearing loss; Tonal audiometry
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1 INTRODUCTION

The motorcyclists are exposed to the environmental noise and to noise
generated by the own motorcycle.

In the last decade of the 19th century and in the first decades of the 20th
century, in the most economically developed countries, drastic transformations
happened in people's lifestyle, because were reflected in their habits and daily way of
life as well in the rhythm and intensity of transports, communications and works
(Barbosa, 2001).

At the same time the motorcycle become a mean of transport that for much
time was considered as an irritating and noisy vehicle, because of the inexistence of
municipal regulations to prevent noise excess in the urban area as in sporting
activities (McCombe et al., 1995).

Ross (1989) described that the motorcycle speed is a factor that contributes to
increase the noise to which the rider is exposed, jointly with the size and type (full or
open) of face safety helmets used.

McCombe et al. (1994) evaluated prevalence of noise-induced hearing loss
(NIHL) by means of tonal audiometry in the motorcycling occupational pilots. They
observed that 45% of these professionals developed Temporary Threshold Shift
(TTS) in comparison to that of the control group composed of individuals not
exposed to high intensity noise and of the same age group.

The procedure used in the occupational area, to evaluate workers exposed to
noise, is the liminar tonal audiometry. A distinguishing disadvantage in this
procedure is the low sensitivity to detect cochlear modifications that occur before

hearing loss be showed on the audiogram. Therefore, the examination that
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complements preliminary tonal audiometry, to select and to monitor possible
precocious cochlear modifications, would be the othoacoustic emissions analysis
(OEAs).

Kemp (1978) was the first researcher to prove that the energy was really
emitted by the cochlea and that can be registered as acoustic vibrations in the
external acoustic meatus, by using adequate methods and equipment. It was
considered that its origin is associated with mechanical processes of the external
ciliated cells, mediated through the action of the efferent hearing nervous ways.

The authors adopt OEAs to evaluate hearing alterations together with other
examinations already established since it is a complementary examination that is fast,
objective, non invasive and capable to detect minimum cochlear modifications. The
most OEAs modalities used in clinics are: transitory evocated (TOAEs) and
distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs)

The DPOAEs analysis uses as a stimulation two simultaneously presented
pure tones that allow verifying the cochlear condition in a frequency that is the
geometric center of these two pure tones. Consequently, it is possible to verify the

performance of the cochlea for specific frequencies.

The aims of this study are to verify amplitude variations of othoacoustic
emissions evoked by distortion product in normo-listeners motorcyclists in
agreement with the exposition time, to analyze along with normo-listeners
motorcyclists not exposed to occupational noise and to correlate the amplitude of the

othoacoustic emissions evoked by distortion product for the right and left ears.



2. CASUISTIC AND METHODS
2.1 Casuistic

Hundred and forty-eight occupational workers of the Post and Telegraphs
Company (MTC), active as postman motorcyclist's who use motorcycles Honda CG
125 as a transportation mean to develop their function were evaluated. They were
daily (8 hours) exposed to occupational noise, from December 2001 to June 2003.
The riders were directed to the clinic Othorinus, to undergo to otorhinolaringologic
and audiologic exams, without obligation.

Workers selected for this study were divided into four groups: group I, II, III
normo-listeners exposed to noise and the group IV formed by workers, also normo-
listeners, not exposed to noise. The group I was composed of 37 normo-listeners
postmen, males (100%), ages between 21 and 39 years (mean age 25 years) and
exposed to noise smaller or equivalent to two years work. The group II, formed by 41
normo-listeners postmen, males (100%), with ages from 21 to 38 years (mean age 27
years), exposed to a noise equivalent to more than two years exposition and less than
five years. The group III, formed by 41 normo-listeners postmen, males (100%), with
ages from 21 to 38 years (mean age 27), exposed to a noise greater or equal to a time
of five years work. The group IV (control group) was composed of 34 postmen
riders, males (100%), with ages between 19 and 45 years (33 years on average),
workers of the administration sector. therefore not exposed to the motorcycle noise.

The inclusion criterions were: workers who use motorcycles (groups I, IT and
I1I), othoscopy without alterations; tonal thresholds inferior or equal to 25dB NA for

0.25kHz to 8kHz frequencies; timpanometry (A-type) and contra-lateral acoustic
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reflexes present in 0.5kHz, 1kHz, 2kHz and 4kHz frequencies; males with ages
between 18 and 45 years.

Regarding the exclusion criteria, those workers with alterations in the
otorhinolaringologic or audiologic exam; personal morbidity as current history of
otologic disease or chronic otopathy, observed through clinical exam; and those

using ototoxic medicine were excluded.

2.2 Methods

All the workers were submitted to a complete otorhinolaringologic exam with
emphasis in othoscopy to move away diseases of the medium or external ear.

Each worker's audiologic evaluation consists of the following tests:
conventional liminar tonal audiometry, vocal audiometry, acoustic imitanciometry,
registration of the distortion product otoacoustic emissions.

2.2.1 Evoked distortion product otoacoustic emissions record

The record of the distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) was
made by means of the otoacoustic emissions analyzer Bio-login Systems
Corporation, program Scout Sport (Distortion Product Otoacoustic Emissions
Measurement System — program version 1.54) inside a silent local. Stimulus
intensities were L1= 65dB and L2= 55dB NPS and the frequency, f2/f1=1.2 and the
distortion product = 2f1-f2. This way it was possible to obtain a response curve
between 500Hz and 8000Hz frequencies, of the type DP-Gram (Hauser; Probst,
1991; Gorga et al., 1996; Lonsbury-Martin, 1997). The program rejects
irreproducible emissions. The program also rejects emissions that do not reach

reproducibility of at least 50% and answers were considered when the width of the
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measured DPOAESs in dB NPS was at least 6dB above the background noise for each
studied frequency (Kimberley et al., 1997; Beatice; Bleech, 2000).

During the examination the equipment used to register the DPOAEs emits a
sequence of repeated resonant sounds in three consecutive times. Therefore, for only
one tested ear, there are three resulting values obtained for each studied frequency
676Hz, 932Hz, 1304Hz, 1818Hz, 2588Hz, 3614Hz, 5128Hz and 7250Hz, being the
frequencies 2588Hz, 3614Hz, 5128Hz and 7250Hz of interest for the present study
because are that which suffer less influences during the registrations of the DPOAE:s.
Therefore, to have a final result for each one of these frequencies and for each tested
ear, arithmetic average of these three values was calculated.

2.2.2 Noise dosimetry

The measure of noise level to which the groups I, II and III were exposed was
accomplished by a technician in work safety through a dose meter (Simpson 897)
with a microphone of eleven millimeters. For the accomplishment of dose a portable
dose meter was given to four workers. Two of them worked in the central area of the
city and the other two with activities in outlying neighborhoods with routes that
include high-speed tracks. Each worker repeated the measure in the second day using
the microphone on the opposite side (on first day beside the right ear and on the
second day beside the left ear) in routine itineraries in areas with similar
characteristics to the one of the first day (FUNDACENTRO 1998).

2.2.3 Statistical analysis

In this study the Analysis of Variance (ANOVA) was applied with three
factors, being the Group factor (Control/Exposed smaller than 2 years/Exposed

between 2 and 5 years/Exposed during 5 years or more) as independent factor and
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the Side factors (right/left) and frequencies (7250-2588Hz) as paired values, with a
5% level significance. The main study factor was considered as the group factor
(Maxwell, 1997).

This study was approved by the Commission of Ethics of the Clinic Hospital

of the University of Sdo Paulo.

3. RESULTS
3.1 Characteristics of the studied population

The distribution of the workers' in groups I, II, III and the control group as for the
age range can be seen in the Table 1.

The exposition to noise out of the work ambient was verified during the
anamnesis, for the four groups, so that the workers itself, aided by the interviewer,
judged if certain noise was excessive. Only those expositions to noise of at least one
hour a week were considered. The tendency of listening music at a high volume and
to go regularly to disco was the more frequent non occupational exposition, but no
statistical difference was seen between the groups.

3.2 Distortion product otoacoustic emissions record

3.2.1 DPOSEs amplitude variation between the groups

When analyzing the difference among right and left ears for isolated
frequencies in the four groups of normo-listeners riders, no significant statistical
differences were observed (Table 2). Therefore, we evaluated the results
independently for each ear and afterward joined those results of both ears. The

number of sample was doubled.
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Group I, constituted of normo-listeners postmen motorcyclist exposed to
smaller or same noise equivalent to two years of work, presented larger DPOAEs
amplitude statistically significant (p <0.05) for 7250Hz and 5128Hz frequencies in
comparison with the other groups (II, III and IV).

The group IV, formed by workers with normal hearing and not exposed to
noise, showed smaller answers of DPOAEs amplitudes than the other three groups (I,
IT and III), being statistically significant in frequencies between 5128Hz and 2588Hz.

Group III, formed by postman motorcyclists exposed to noise equivalent to
five or more years of work, presented a smaller DPOAEs amplitude values for the
7250Hz frequency between the studied groups, statistically not significant.

In a general way, in all groups, the amplitude of the DPOAEs answers has
been larger for frequencies of weak intensity (Table 3). It was observed that
concerning the smaller exposition time related to amplitudes of the DPOAESs answers
are higher (Graph 1).

3.2.2 DPOAE:s variation minus the background noise

When analyzing DPOAEs amplitudes minus the background noise, it is
observed that the group I showed largest amplitude answer for the 3614Hz frequency
and the group III the smallest amplitude for the 7250Hz frequency.

The maximum mean average of the amplitude happened for the 3614Hz
frequency in all the studied groups, being the largest value of the maximum
amplitude of 19.14dB NPS observed in the group I for an exposition time lower or
equal to two years. This result was followed by the group II, group IV (control) and
lastly by the group III (Graph 2).

The groups exposed to noise presented the lowest answers of DPOAEs

amplitudes for the 7250Hz frequency, with different amplitude mean value, being a



smallest value observed in the group III for the larger exposition time. Group IV

presented the smaller amplitude for the 5128Hz frequency (Table 4).

3.3 Noise Dosimetry

In a second moment the dosimetry was considered as an exposition
parameter, being determined through the results of the measurements previously
accomplished by the SESMT (Safety and Work-Medicine Specialized Service).

Noise registered levels were of 80 dB (A) and 82 dB (A) for the routes in the
central area of the city and outlying neighborhoods that include high-speed

highways, respectively.

4. DISCUSSION

The DPOAEs amplitudes registered for the right and left ears in the studied
groups did not differ statistically for the tested frequencies, being possible to join
them together (Table 2). This agrees with the compared literature (Roede et al., 1993;
Coube, 1997; Oliveira, 1999, Frota; I6rio, 2002) in which the authors did not find
statistically significant differences between both ears in normo-listener subjects.

The group I, composed of normo-listener workers with noise exposition time
equivalent to less or equal to two years, presented higher amplitudes in 7250Hz and
5128Hz (p <0.05), in both ears (Table 3, Graph 1). It was verified in the literature
that there is great variability regarding the frequency or frequency brands where the
amplitudes of DPOAEs could be more intense and this refers to the group of workers
not exposed to noise (Lonsbury-Martin et al., 1990; Smurzinski; Kim, 1992; Roede

et al., 1993; Coube, 1997). This fact was not observed in this study in which higher
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amplitudes occurred in groups exposed to noise, being the group I which present the
lower exposition time when compared to other groups (II and III).

According to these results, some explanations have been proposed in the
literature. Kemp (1981) presupposes that the cause for the amplitude increase of the
EOA in the human ear after a brief exposition to moderate noise is related to a
"jump" phenomenon, observed in the hearing threshold. This phenomenon has also
been observed more frequently in individuals exposed to ototoxic drugs, being this
parameter that one that determines the interruption of the treatment (Raveh et al.,
1998; Vallejo et al., 2001). Raveh et al. (1998) and Vallejo et al. (2001) have been
those among authors who studied the ototoxic drugs on the CCEs and agree with the
hypothesis that explains the phenomenon of the increment in the DPOAEs responses
and affirm that it is a dysfunction or cochlear lesion in the neighborhood of the
response and they believe that this phenomenon could also result from an irritation of
the CCE before the lesion, similarly as happens in the vestibular system cells.

Oeken and Menz (1996), in a study with 59 normo-listeners individuals
evidenced that before and after exposition to white noise, in 10% of the studied ears
an atypical reaction happened with increase of the amplitude of the DPOAEs.

Wagner et al. (2003) observed significant increase in the variability of the
amplitude of DPOAEs after the exposition to noise and evidenced an equal
distribution in the increase and decrease of the amplitude of DPOAEs.

Another hypothesis is the compromise of the efferent medial olivocochlear
system, evidenced in the neurodegenerative diseases and during ototoxic drugs
administration, increasing the increments of the amplitude of the DPOAESs responses

(Berlin et al., 1993 and 1994). In spite of the olivocochlear system already described
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for several decades, the study deserved larger attention in the last years. The
stimulation of this system provokes alterations in the resistance of the CCEs
membranes, modulating their potentials. It is also possible that exerts some
protection activity on the internal ear, against damages caused by exposition to
intense noises, through the efferent medial reflex. In the literature, the doubts
concerning the action of the efferent hearing system are still very big and persist until
today (Pialarissi et al., 2000).

In 1995, in Canlon and Frasson’s study the amplitude of DPOAEs in the
control group was depressive for all tested frequencies and mainly for low
frequencies (1kHz; 1.75kHz and 2kHz). But in the Lonsbury-Martin’s et al. (1990)
study the frequencies from 2kHz to 3kHz was that ones that presented the smaller
amplitude and in Lopes' F° et al. (1995) and Coube (1997) works the frequencies
were of 3kHz for the not exposed to noise group. In this study the smallest answers
of amplitudes happened in the control group, being statistically significant for
frequencies between 5128Hz and 2588Hz (p<0.05). To justify these discoveries we
believed in the possibility that the difference of the average of age of the control
group be really a little bit larger than in the group III, but on the contrary when
comparing group I with group II, these ages are equivalent.

Workers of the group III, exposed to noise during a time larger or equal to five
years, presented smallest amplitude in isolated frequency (7250Hz), being not
statistically significant. The result differ from the reports of the literature, that point
out the frequency of 3kHz as the responsible for smaller amplitude values for

workers exposed to noise (Smurzinski; Kim, 1992; Oliveira, 1999).
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In the group I, maximum medium amplitude of EOAEPD was observed for the
3614Hz frequency. This group was less exposed to noise in relation to other groups
exposed and not exposed to noise. In the researched literature great variability was
observed in the amplitude of DPOAESs in exposed individuals to noise and in some
studies an increment in the amplitude of DPOAEs was verified in these individuals'
(Oeken; Menz, 1996; Silveira et al., 2002; Wagner et al., 2003). This result was also
observed by Smurzinski and Kim (1992) with an increase in the amplitude of the
answer of DPOAESs between frequencies ranging from 4.8kHz to 5.7kHz.

Between the groups exposed and not exposed to noise, the group III with a
larger time of exposition to noise presented the smallest amplitude of DPOAEs for
the 7250Hz frequency. Due to a great diversity of amplitude responses of DPOAEs
in the analyzed literature, in subjects with normal hearing and exposed to noise, by
analyzing the distortion product subtracted from the background noise (DP-BN), for
different frequencies, Silveira et al. (2001) observed that there was a statistically
significant difference for the range from 2kHz to 8kHz. Present study results are
similar to that obtained by Silveira et al. (2001).

The maximum medium value of the amplitudes of DPOAEs in the studied
groups was 19.52dB NPS in the group I and the minimum was of 8.00dB NPS in the
group III (Table 4, Graph 2). The differences in the amplitude variation are large
among the studies of the consulted literature as for the amplitude of DPOAEs in the
groups exposed to the noise. Thus, minimum average amplitude observed by
Smurzinski and Kim (1992) resembles the result achieved in this study, but the
maximum average amplitude differs from published literature values (Smurzinski;

Kim, 1992; Oliveira, 1999).
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The medium value of the amplitude of DPOAEs obtained in the group not
exposed to noise (group 1V) varied from 18.47dB NPS, maximum medium value, to
a minimum of 11.15dB NPS. A big amplitude variability of DPOAEs was verified in
the literature. It just corroborates with the maximum medium value of the amplitudes
in developed studies by authors as Lopes F° (1995) and Oliveira (1999), with
approximating values varying from 20dB NPS to 16.8dB NPS, respectively, in spite
of differences in methodology and equipments.

Cubic distortion product demonstrates the integrity of the cochlea in the place
of basilar membrane associate with the geometric center of the frequency of two pure
tones (Osterhammell; Rasmussen, 1992). Several scientific researches have been
trying to study the registration of DPOAEs and its application in the detection of
subtle cochlear modifications provoked by exposition to noise. Consequently, the
criteria for the application of the exam, for instance the intensity of the primary
incentives, fl1 and f2, are variable and there are authors that use the difference
between the amplitude of DPOAESs and the background noise to analyze the existing
results. Instead other authors use the relationship obtained among these same
numbers. In both cases, it still exist a variation in the values to be considered as
representative of present and absent answers.

According to Skellett et al. (1996), chronic exposition to low noise levels
causes molecular modifications in CCEs altering the cochlear function. However, the
authors can not refer how it would become in DPOAEs registrations. Nevertheless,
this alteration can be shown with increments in the amplitude of DPOAEs in an
initial phase of exposition to noise and the youths can be more vulnerable to these

modifications or to have an inherent predisposition to certain ears.
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The authors conclude that monitoring in the beginning of the exposition to
occupational noise through otoacoustic emissions for product distortion makes
possible precocious detection of physiopathologic alterations of the internal ear
because of the presence of increments during the registration of the amplitude of
DPOAE:s, preceding alterations in the preliminary tonal audiometry and absence or

decrease in the amplitude of DPOAEs.
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Table 1. Distribution of the groups exposed and not exposed to occupational noise,

according to age interval. ECT, 2003.

Groups
Age interval (ilr:u3p7 I G:;ozu‘[‘)lll G;o:g ;II G;o:g :V
n % n % n % N %
18 to 25 19 513 16 39.0 4 11.1 4 11.8
26 to 35 16 43.2 23 56.0 21 58.3 16 47.1

36 a 45 2 54 2 5.0 11 30.5 14 41.1
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Table 2. Mean and standard deviation of DPOAEs values for isolated frequencies in

the right and left ears in groups I, I, IIT e IV (control).

DPOAEs
Groups Right ear Left ear
(anos) Frequency (Hz)
7250 5128 3614 2588 7250 5128 3614 2588
Mean -6.52 -1.27 0.68 4.38 -6.69 -0.15 0.29 4.44
Group I
5 Standard deviation 8.01 7.26 541 6.23 8.55 6.54 542 5.98
<
- N 37 37 37 37 37 37 37 37
Mean -10.88 -3.17 -0.43 3.46 -9.27 -1.28 0.53 3.50
Group 11
Standard deviation 9.57 7.03 6.57 7.10 8.78 7.09 6.41 7.72
>2e<S5
41 41 41 41 41 41 41 41
Mean -11,52 -3.21 -1.43 3.72 -9.32 -1.72 -1.63 1.38
Group III
5 Standard deviation 9.82 7.97 7.21 6.91 10.50 6.74 7.47 7.86
>
- N 36 36 36 36 36 36 36 36
Mean -9.30 -5.66 -5.47 0.80 -10.17  -5.54 -4.76 1.76
Control
Standard deviation 9.27 5.18 6.04 6.58 9.31 5.79 6.44 5.02
Group
34 34 34 34 34 34 34 34

N = number of analised subjects
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Table 3. Mean and standard deviation of amplitudes of the DPOAEs responses for
7250Hz, 5128Hz, 3614Hz e 2588Hz frequencies in groups I, II, III and IV

(control).
DPOAEs
Groups
(vears) Frequency (Hz)
7250 5128 3614 2588
Mean -6,60 -0,71 0,48 441
Group I
<> Standard deviation 8,23 6,88 5,38 6,06
B N 74 74 74 74
Mean -10,07 -2,22 0,05 3,48
Group II
Standard deviation 9,16 7,08 6,47 7,37
>2e<5
N 82 82 82 82
Mean -10,42 -2,47 -1,53 2,55
Group III
S5 Standard deviation 10,16 7,36 7,29 7,44
- N 72 72 72 72
Mean -9,74 -5,60 -5,11 1,28
Control
Standard deviation 9,23 5,45 6,21 5,83
Group

N 68 68 68 68
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Table 4. Mean and Standard Deviation of the DPOAEs minus the background noise
in the groups I, II, IIT and IV (control) , for isolated frequencies.

Group Frequencies (Hz)
(years) 7250 5128 3614 2588
Mean 12.82 14.55 19.52 16.12
Group I
<2 Standard deviation 10.28 8.11 8.82 7.72
- N 74 74 74 74
Group II Mean 8.69 13.29 18.80 14.42
Standard deviation 9.99 9.06 10.64 9.29
>2and <3 N 82 82 82 82
Group II Mean 8.00 13.23 16.81 16.10
> 5 Standard deviation 9.15 8.44 9.52 12.75
- N 72 72 72 72
Mean 11.93 11.15 18.47 15.61
Control Group  Standard deviation 8.40 5.64 7.30 6.72

N 68 68 68 68
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Graph 1. Amplitude of DPOAEs means for the frequencies 7250Hz, 5128Hz,
3614Hz and 2588Hz in the groups I, II, III and IV (control). Confidence interval for

the mean: mean + 1.96 Standard deviation / V (n-1)
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Graph 2. Mean and standard deviation of DPOAEs minus background noise for the

studied groups (I, II, III and IV) isolated frequencies. Confidence interval for the

mean: mean + 1,96 Standard deviation / V (n-1)
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1 INTRODUCAO

A exposic¢do ao ruido ambiental e seu potencial dano a audicdo é conhecido ha
cerca de 2500 anos. Existem textos relatando surdez em individuos que habitavam

préximo as cataratas do Rio Nilo, no Egito Antigo (Barbosa, 2001).

Habermann (1890) apud Cubas de Almeida et al. (2000), pioneiramente,
descreveu alteragcdes anatomo-patolégicas na coclea e nervo coclear de caldeireiros.

Verificou a presenca de degeneracdes das células situadas na por¢édo basal da coclea.

O ruido ambiental urbano pode causar perda auditiva a depender
essencialmente da intensidade, freqiiéncia e tempo de exposicdo, bem como das
caracteristicas individuais. As alteracfes podem ser auditivas e extra-auditivas.
Inicialmente, tal exposi¢cdo pode causar um deslocamento limiar temporério (DLT) —
que é a diminuicdo da sensibilidade auditiva transitoria, a qual retorna aos niveis
normais em poucos minutos ou horas. Segundo Fukuda et al. (1998), exposic¢oes
repetitivas ao ruido de alta intensidade levam ao deslocamento limiar permanente

(DLP), em que se observa perda auditiva sensorioneural de carater irreversivel.

O trafego é considerado a fonte de ruido urbano mais preocupante e seus
efeitos atingem, com maior ou menor gravidade, praticamente a totalidade das areas

urbanas.
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Na ultima década do século 19 e nas primeiras do século 20, nos paises
economicamente mais desenvolvidos, ocorreram transformacdes drasticas no modo
de vida das pessoas, pois se refletiram tanto nos habitos e costumes cotidianos
quanto no ritmo e intensidade dos transportes, comunicagdes e trabalhos (Barbosa,

2001).

Nesta mesma época, surge a motocicleta como meio de transporte, e por muito
tempo foi considerada como veiculo irritante e ruidoso. Haja vista a inexisténcia de
regulamentos para prevenir o excesso de ruido emitido por estes veiculos tanto na

area urbana como nas atividades esportivas (McCombe et al., 1995).

A participacdo deste meio de transporte no transito cadtico da cidade de S&o
Paulo aumentou mais que duas vezes nos ultimos anos. Em 1995, era de 2,8%
passando para 6,9%, em 1999. Estima-se, para 2004, uma frota que representa 9,3%
do total de veiculos da cidade, composta na grande maioria de jovens na faixa etaria

entre 18 e 25 anos (Diario de Séo Paulo, 2004).

O fluxo de veiculos, por sua vez, ao combinar com o ruido proveniente de cada
veiculo isolado, produz um efeito cumulativo. Gera-se elevacdo do Nivel de Pressdo
Sonora (NPS) diretamente proporcional a intensidade do trafego. Deste modo, as
ruas e avenidas que concentram grande movimento de veiculos sdo os principais

focos de poluicdo sonora nos centros urbanos.
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O procedimento utilizado na area ocupacional para a prevencdo secundaria,
com o objetivo de identificacdo precoce da perda auditiva por niveis de pressao
sonora elevados PANPSE, é atualmente baseado nos resultados da audiometria tonal
liminar. Destaca-se a desvantagem deste procedimento como meio para identificar a
PANPSE, a baixa sensibilidade para detectar as modificacdes cocleares que ocorrem
antes que a perda auditiva se manifeste no audiograma. Sendo assim, o desafio no

intuito de identificar precocemente a PANPSE permanece sem solucao.

Atualmente dispde-se das emissOes otoacusticas (EOA) como um exame
complementar a audiometria tonal liminar, com o objetivo de triar e monitorar
possiveis modificacOes cocleares precoces. Adotou-se este exame para avaliar as
alteracdes auditivas conjuntamente com 0s outros exames ja pré-estabelecidos. As
emissdes otoacusticas consistem em um método objetivo, relativamente simples,
rapido e ndo invasivo, que pode ser realizado em qualquer faixa etaria (Kemp et al.,

1990).

Existem dois tipos basicos de EOA resultantes da atividade da orelha interna:
as espontaneas (EOAES) e as evocadas (EOAE). As emissdes otoacusticas evocadas
sdo divididas em EOA evocadas transientes ou transitérias (EOAETS), emissfes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (EOAEPD) e emissBes otoacusticas

estimulo-frequéncia (EOAEF) (Lonsbury-Martin et al, 2001).

As emissBes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPED) representam a

energia acustica originaria da coclea pela interacdo ndo linear de dois tons puros
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aplicados simultaneamente de frequéncia diferentes (f1 e f2) e com intensidade
L1=L2 ou L1-L2=10. Sdo energias acusticas frequéncia especifica que s&o
detectados acima do ruido de fundo. A caracteristica mais comumente medida nas
EOAEPD ¢ a amplitude, a qual ¢ tracada em funcgéo da freqliéncia dos tons primarios

(Lonsbury-Martin et al., 2001).

Neste estudo a populacdo de enfoque sdo os carteiros motociclistas que estéo
expostos tanto ao ruido urbano como ao ruido gerado pelas motocicletas. Para obter
melhor conhecimento dos efeitos da poluicdo sonora sobre a audigdo destes
profissionais realizou-se o presente trabalho buscando uma avaliacdo das condigdes
de saude auditiva deste grupo de trabalhadores do municipio de Sao Paulo, visto que

a legislacdo nédo prevé as condi¢des de saude do mesmo.

Os objetivos deste estudo sdo:

* Verificar as variagcdes das amplitudes das emissdes otoacusticas evocadas por
produto de distorcdo e sua relagdo com ruido de fundo nos carteiros
motociclistas normo-ouvintes de acordo com o tempo de exposi¢éo;

* Analisar as amplitudes das emissfes otoacusticas por produto de distorcéo
com trabalhadores normo-ouvintes ndo expostos ao ruido ocupacional; e,

 Correlacionar as amplitudes das emissdes otoacusticas evocadas por produto

de distorcao em relacdo as orelhas direita e esquerda.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Motociclistas

Ross (1989) relatou que a velocidade da motocicleta € um fator de contribuicdo
para aumentar o ruido ao qual é exposto o motociclista, conjuntamente com o

tamanho e tipo (fechado ou aberto) do capacete utilizado.

McCombe et al. (1994) avaliaram a prevaléncia da PANPSE por meio da
audiometria tonal nos pilotos profissionais de motociclismo. Observaram que 45%
destes desenvolviam um deslocamento limiar transitorio (DLT) em comparagdo ao
grupo controle composto de individuos ndo expostos a ruido de alta intensidade e da

mesma faixa etaria.

McCombe et al., em 1995, avaliaram 18 motociclistas por meio da audiometria
tonal antes e apos a corrida de motocicleta com velocidade de 80 mph (mph = milhas
por hora) e equivale a 128,7 km/h. Os autores observaram perda auditiva temporaria
significante nas frequéncias de 0,25 kHz, 0,5 kHz, 1 kHz e 2 kHz. Estes achados

demonstram a presenca de forte argumento que necessita de uma agao corretiva.
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2.2 Emissodes Otoacusticas

Gold e Pumphrey, em 1948, propds a existéncia de sistema mecanico positivo
de feed-back localizado dentro da coclea, o que aumentava 0 movimento da
membrana basilar, consistindo de processo de transducdo mecanico-elétrico acoplado
processo de transducdo elétrico-mecanico, postulou a transcricdo reversa. E ja prediz,
nesta época, a presenca da emissdo otoacustica. Entretanto a hipotese de Gold néo foi

aceita.

Kemp (1978) foi o primeiro pesquisador a comprovar que a energia realmente
era emitida pela céclea e que pode ser registrada como vibracdes acusticas no meato
acustico externo, usando-se métodos e equipamentos adequados. Elas foram
associadas a processos ndo lineares presentes em cdcleas normais, 0s quais
aumentam a sensitividade e a seletividade de frequéncias da orelha interna.
Considerou-se gue sua origem esteja associada aos processos mecanicos das células

ciliadas externas, mediados por meio da acdo das vias nervosas auditivas eferentes.

2.2.1 Emissdes Otoacustica Evocadas por Produto de Distor¢do

Harris et al (1989) examinaram sistematicamente o efeito da separagéo do tom
primario sobre a amplitude das EOAEPD em 10 orelhas de cinco individuos com
audicdo normal e funcdo preservada da orelha média. Os resultados encontrados
demonstram que a amplitude das EOAEPD em fungdo do nivel do tom primério

estava diretamente relacionada pela separacdo da freqliéncia do tom primario.



Revisdo da Literatura 20

Consideraram todas as condi¢cdes de estimulo descrevendo as variacdes em
freqliéncia e nivel, uma propor¢do de f1/f2 de 1,22 foi mais efetiva ao maximo na

amplitude das EOAEPD.

Em outro estudo a mesma autora, Harris (1990) avaliou o limiar auditivo por
meio da EOAEPD e audiometria tonal liminar em 20 individuos com audi¢do normal
e outro grupo com 20 individuos com perda auditiva em altas frequéncias, com o
propoésito de determinar se a amplitude das EOAEPD estaria associada ao limiar
auditivo obtido pela audiometria tonal liminar. A autora evidenciou que as
amplitudes das EOAEPD apresentaram-se diminuidas ou ausente nas orelhas com
perdas auditivas em altas frequiéncias, contudo esta diferenca foi observada
principalmente nas frequéncias acima de 1500 Hz. Deste modo, ao comparar 0S
grupos e os individuos entre si, Harris observou que a reducdo da amplitude foram

freqiiéncias especificas com concomitante perda auditiva.

A reprodutibilidade das EOAEPD foi estudada por Roede et al (1993), em 12
individuos com audicdo normal, seis homens e seis mulheres com idade média de 26
anos. As maiores amplitudes ocorreram entre 1,5 kHz e 8 kHz. Observaram também
uma variabilidade das amplitudes das EOAEPD maior nas frequéncias acima de

6 kHz e abaixo de 1 kHz, e em 2 kHz em apenas um terco dos individuos estudados.

Gattaz et al (1994), mediram as amplitudes das emissdes otoacusticas (EOA)
em 10 adultos jovens audiologicamente normais, com idades de 17 a 23 anos. As

EOA foram consideradas presentes quando a reprodutibilidade foi maior do que
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50%. As emissdes otoacusticas evocadas estiveram presentes em todos as orelhas
testadas e a reprodutibilidade média foi de 86,4%. As maiores amplitudes de resposta
ocorreram em torno de 1 kHz e 2 kHz, diminuindo acentuadamente a partir de 5 kHz.
Os autores levantaram a hipotese de estarem detectando precocemente um possivel
comprometimento as células ciliadas externas (considerando que as EOA sdo geradas
por estas células) antes da manifestacdo subjetiva de perda auditiva nos limiares

tonais. Entretanto ndo identificaram a provavel etiologia.

Coube (1997), estudou as caracteristicas das emissdes otoacusticas evocadas
por produto de distorcdo em homens e mulheres normo-ouvintes (limiares iguais ou
inferiores a 20 dB NA). No DP-Gram avaliou as frequéncias de 1 kHz, 1,5 kHz,
2 kHz, 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz. Néo foi constatada diferenca significativa entre a
orelha direita e esquerda. A autora observou picos de amplitude nas freqliéncias de
1,5 kHz e 6 kHz e declinio em 3 kHz. A autora constatou também que a ocorréncia

de EOAEPD foi de 100% em todas as frequiéncias testadas.

2.2.2 Estudo das EOAEPD em PAIR

Melnick (1980) apud Oliveira (1999) referiu que para determinar de forma
acurada a perda auditiva permanente (“permanent threshold shift” — PTS) sem
contaminagdo com a perda auditiva temporaria (“temporary threshold shift” — TTS)
seria necessario um intervalo de 14 horas entre o final da exposi¢do ao ruido e a

avaliacdo auditiva.
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Oeken e Menz (1996) estudaram 59 individuos com audi¢do normal antes e
apos exposicao a ruido branco (90 dB NA) por meio da audiometria tonal liminar e
das EOAEPD. Os autores observaram reducdo na amplitude das EOAEPD nas
freqiiéncias de 2 kHz e 5 kHz conjuntamente com o deslocamento limiar temporario,
mas na frequéncia de 4 kHz os autores ndo evidenciaram esta correlacdo. Eles
evidenciaram ainda que em 10% das orelhas estudadas ocorreu uma reacéo atipica
com aumento da amplitude das EOAEPD. Diante deste achado os autores indagaram
ndo ter conhecimento sobre este dado, logo colocaram a hipotese de erro na execugéo

do teste ou predisposicao inerente a determinadas orelhas.

Sliwinska-Kowalska e Kotylo (1997), estudaram os resultados de emissdes
otoacusticas evocadas por produto de distorcdo (EOAEPD) em sujeitos com perda
auditiva por exposicao ao ruido industrial, presbiacusia e perda auditiva causada por
gentamicina. Em todos os casos a audiometria tonal liminar mostrava tragado
semelhante, com perda auditiva coclear principalmente nas frequéncias altas. Nos
casos de exposicdo ao ruido industrial as medidas de EOAEPD demonstraram
configuracao tipica no DP-Gram com decréscimo da amplitude de 3 kHz a 4 kHz.
Esta configuracdo no DP-Gram néo foi observada nas perdas auditivas cocleares por
outras causas que ndo o ruido. Concluiram que analise de EOA poderia ser util no

diagnostico diferencial da perda auditiva induzida por ruido ocupacional.

A eficécia clinica da triagem da perda auditiva induzida por ruido ocupacional
(PAIRO) executada pelas emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcao

(EOAEPD) foi estudada por Attias et al., em 1998. A amostra foi constituida por 76
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militares do sexo masculino na faixa etaria de 17 a 41 anos. Ao comparar orelhas
com audicdo normal exposta ao ruido militar com orelhas normais ndo expostas ao
ruido, verificaram que as primeiras apresentavam reducdo na amplitude de EOAEPD
estatisticamente significante em relacdo as segundas. As auséncias de EOAEPD foi

superior no primeiro grupo.

Fukuda et al (1998) realizaram um estudo em individuos expostos a ruido e
avaliaram o perfil da emissdo otoacustica evocadas por produto de distor¢do
(EOAEPD) correlacionando com a audiometria tonal liminar (ATL), a qual foi
dividida de acordo com os limiares audiométricos. Foram submetidos a EOAEPD na
forma de DP-Gram 450 trabalhadores de uma fabrica metaldrgica. Observaram
diferenca estatisticamente significante entre as orelhas direita e esquerda em 544Hz e
3485Hz. Dos individuos com audicdo normal, 91% tiveram EOA normais. Segundo
os autores, o fato de 9% dos sujeitos portadores de audicdo normal e EOA alteradas
“sugere que a otoemissao possa fornecer diagnostico precoce de surdez, antes mesmo
da audiometria”. Acrescentaram que “um exame de emissdo alterado em um
individuo com antecedentes de exposi¢do ao ruido seria forte indicio de disacusia”.
As EOAEPD teriam utilidade como exame auxiliar no diagnostico de disacusia por
ruido e provavelmente no seu monitoramento. Concluiram que as EOAEPD em
individuos expostos ao ruido estariam afetadas principalmente nas freqiiéncias
agudas. A seguir haveria reducdo na amplitude das respostas e um aumento no
numero de frequéncias acometidas, envolvendo os tons médios e baixos. Salientaram
que “as EOAEPD ndo substituem a ATL e ndo devem ser utilizadas como método

exclusivo de triagem de disacusia em fabricas”.
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A sensibilidade e a aplicacdo clinica das emissdes otoacusticas por produto de
distorcdo e EOAET como indice quantitativo da integridade funcional das células
ciliadas externas durante o crescimento e o restabelecimento da perda auditiva
temporaria em seres humanos foi pesquisada por Vinck et al (1999). Os autores
estudaram dezoito jovens que foram divididos em: grupo controle ndo exposto a
ruido composto por 10 jovens; e, grupo exposto ao ruido (discoteca) composto por
oito jovens, os quais foram submetidos a avaliagdo audiologica antes e apds a
exposicdo. Os autores evidenciaram que a EOAEPD possui uma sensibilidade maior

nas frequéncias entre 2 kHz e 5,5 kHz e nas EOAET na freqiiéncia de 4 kHz.

Oliveira (1999) avaliou trabalhadores expostos a ruido de alta intensidade (25
individuos — grupo I1) e ndo expostos a ruido (25 individuos — grupo 1) normo-
ouvintes por meio da audiometria tonal liminar e das emissdes otoacusticas evocadas
(EOAEPD e EOAET). Os aspectos avaliados foram a ocorréncia e a amplitude da
resposta em cada grupo e por fim comparou os dois grupos. Nas freqiéncias de
1 kHz a 6 kHz a ocorréncia de EOAEPD foi de 100% e ndo foi constatada diferenca
estatisticamente significante entre as orelhas quanto a ocorréncia de respostas, e com
relacdo a amplitude apresentou-se mais elevada, em 6kHz em ambas orelhas. A
amplitude média minima ocorreu na frequéncia de 3kHz em ambas orelhas. A autora
constatou que as amplitudes de EOAEPD obtidas no grupo Il foram inferiores as do
grupo | em todas as freqiiéncias estudadas. Esta diferenca foi estatisticamente
significante em 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz na orelha direita em 3 kHz, 4 kHz, 6 kHz e
8 kHz na orelha esquerda. Os resultados encontrados demonstraram que a condi¢ao

coclear dos trabalhadores normo-ouvintes expostos a ruido de alta intensidade,
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apesar do uso efetivo do equipamento de protecdo individual, difere daquela
apresentada por sujeitos normo-ouvintes ndo expostos ao ruido quanto a amplitude

das EOAEPD nos tons agudos.

Fiorini (2000) comparou os registros das EOAET e das EOAEPD de 80
sujeitos expostos ao ruido ocupacional, em niveis acima de 85 dB NPS por oito horas
diarias, com 80 sujeitos ndo expostos, pareados por sexo e idade (19 a 49 anos).
Foram consideradas variaveis como exposi¢do ao ruido ndo ocupacional, habito de
fumar, historico ocupacional, niveis de exposicdo sonora. Os registros das EOAEPD
foram obtidos por meio do DP-Gram com f2/f1=1,22, sendo utilizadas diferentes
intensidades de estimulos priméarios para verificar se esta variacdo alterava as
amplitudes das emissfes otoacusticas. Num teste usou L1 = L2= 70 dB NPS e,
depois, L1 = 65 dB NPS e L2 = 55 dB NPS. As freqléncias analisadas incluiram
2 kHz, 2,5 kHz, 3 kHz, 4 kHz, 5 kHz e 6 kHz; o critério para estabelecer a falha no
teste foi a obtencdo de valor inferior a 3 dB na diferenca entre e amplitude da
resposta e 0 segundo desvio padrdo de cada freqiiéncia. A autora observou que nédo
houve diferenca nos resultados obtidos entre os testes com diferentes ou iguais L1 e
L2 e chegou a conclusdo que a alta prevaléncia de respostas ausentes, tanto nas
EOAET, quanto nas EOAEPD, indicaria que o registro das EOA apresentaria
algumas vantagens com relagéo a audiometria tonal liminar, na identificagio precoce

de alteracOes auditivas decorrentes da exposi¢do ao ruido.

Silveira et al (2001), avaliaram 20 individuos expostos a ruido de alta

intensidade por meio da audiometria tonal liminar e das EOAEPD. Os individuos
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foram submetidos ao uso de walkman com intensidade estimada no ponto de maior
energia sonora de 87 dB NA a 113 dB NA. Os autores evidenciaram diminuicdo dos
produtos de distorcdo apds o uso de walkman, com diferenca estatisticamente
significante, nas freqliéncias de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz, de modo que, na analise do
produto de distor¢do subtraido do ruido de fundo (PD-RF) para cada freqiiéncia,
apareceu uma diferenca estatisticamente significante nas frequéncias de 2 kHz a
8 kHz. Os autores confirmaram a presenca de deslocamento limiar temporario pés-
exposicdo ao walkman em alta intensidade, sendo as freqiiéncias mais atingidas

4 kHz e 6 kHz.

Ferreira et al. (2001) compararam da audiometria tonal, logoaudiometria,
Potencias Evocadas de Tronco Encefalico e EOAEPD para detec¢do de alteractes
sugestivas de PAIR ocupacional. Foram avaliados 42 sujeitos, 41 do sexo masculino,
com idade entre 27 e 70 anos. Mesmo em sujeitos com audiometria tonal liminar
considerada normal, os resultados das EOAEPD mostraram alteracGes. No entanto,
isto ocorreu em apenas uma orelha para as EOAEPD, e em duas orelhas, para os

Potencias Evocados de Tronco Cerebral.

Frota e 16rio (2002) estudaram 40 individuos com audi¢do normal por meio da
audiometria tonal liminar (ATL) e das EOAEPD, pré e pds-exposicdo a niveis
elevados de ruido branco (100 dB NPS por 10 minutos). Os limiares de audibilidade
dos individuos apresentaram mudancas significantes, variando dentre as frequéncias
estudadas, sendo as maiores mudancas (piora) ocorreram nas frequéncias de 3 kHz

(5,75 dB NA) e 4 kHz (6,0 dB NA) em ambos os sexos. Ao analisar as EOAEPD
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evidenciaram reducdo de suas amplitudes, nas frequéncias de 2588 kHz e 3614 kHz
para o sexo feminino e nas frequéncias de 932 kHz, 1304 kHz, 2588 kHz, 5128 kHz
para 0 sexo masculino. Em relacdo orelhas direita e esquerda em ambos 0S sexos,
ndo foram observadas mudancas estatisticamente significativas entre as amplitudes

das EOAEPD.

Marques (2003) avaliou 74 trabalhadores do sexo masculino, divididos em dois
grupos pareados por idade e com exame de audiometria tonal liminar dentro de
limites aceitaveis: 37 individuos expostos ao ruido e 37 ndo expostos ao ruido. Os
trabalhadores foram submetidos a anamnese clinica e ocupacional, otoscopia e
registro das EOAEPD. O autor evidenciou gque a auséncia de resposta no registro das
EOAEPD foi 12 vezes maior para 0 grupo de expostos ao ruido ocupacional nas

freqiiéncias de 3 kHz, 4 kHz e 6 kHz agrupadas.

Wagner et al. (2003), estudaram 244 orelhas de 126 sujeitos por meio da
audiometria tonal liminar e EOAEPD antes e ap6s o exame de imagem da
ressonancia magnética. As avaliacbes das EOAEPD ap0s a exposicdo eram
realizadas em trés tempos diferentes. Os niveis de pressdo sonora sobre as orelhas
dos pacientes alcangavam de 79,5 dB (A) a 86,5 dB (A), dependendo da seqliéncia da
ressonancia magnética, com breves picos de pressdo sonora de 120 dB NPS. Os
autores evidenciaram que o deslocamento limiar temporério ndo foi estatisticamente
significante assim como a reducdo na média da amplitude das EOAEPD. No entanto,
eles observaram aumento significante na variabilidade da amplitude das EOAEPD

apos a exposicao ao ruido e evidenciaram igual distribuicdo de aumento e diminuigédo
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na amplitude das EOAEPD. Esta variabilidade foi evidenciada no maximo em 15min

apos o ruido, como demonstrados pelas subsequentes medidas.

2.2.3 Estudo das EOAEPD em experimentos animais

Subramaniam et al., em 1994, estudaram as mudancas das EOAEPD em cinco
chinchilas adultas durante e apds exposicao ao ruido e compararam as condic¢des das
células ciliadas externas e internas por meio da microscopia eletrénica. A amplitude
das EOAEPD diminui significativamente durante os primeiros dias de interrupcao do
ruido e logo inicia a recuperacdo. O tempo necessario para que ocorra a diminuicdo
das amplitudes das EOAEPD e retorne para o valor de inicio depende da freqiiéncia
avaliada, mas a recuperacdo da amplitude foi observada em torno de cinco dias apos
a exposicdo. Embora as EOAEPD recuperem-se completamente, foram evidenciadas
perdas consideraveis das células ciliadas externas e desarranjo nos estereocilios em

quatro semanas apds exposi¢cdo ao ruido.

Canlon e Fransson, em 1995, avaliaram o efeito da exposicdo traumatica a
ruido em porcos por meio das EOAEPD. Foram divididos em: grupo controle e
grupo exposto ao som condicionado. A amplitude das EOAEPD do grupo controle
foi depressiva em todas as frequéncias testadas e nas frequiéncias baixas (1 kHz,
1,75 kHz e 2 kHz) as emissOes ndo mostraram aumento em respostas ao aumento da
intensidade do tom primario. No grupo de som condicionado foi observado o
aumento da amplitude das EOAEPD com o aumento da intensidade do tom primério

em todas as freqliéncias testadas.
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Eddins et al. (1999) estudaram um grupo de cinco chinchilas expostas a ruido
continuo de oitava banda, na freqiiéncia de 4 kHz, durante 42 dias, e a cada seis dias
0 nivel de exposicdo aumentava perfazendo um total de sete niveis, em ordem
crescente: 48 dB NPS, 56 dB NPS, 64 dB NPS, 72 dB NPS, 80 dB NPS, 8 dB NPS e
96 dB NPS. A medida da EOAEPD foi realizada pela funcdo entrada/saida e obtidas
(1) pré-exposicao, (2) durante terceiro ao sexto dia dos seis dias de exposicao, e (3)
quatro semanas ap0s o final da exposicdo. A exposi¢cdo continua a ruido causou
reducdo na amplitude das EOAEPD. Para a freqiiéncia f2, a amplitude das EOAEPD
diminui com o aumento do nivel de intensidade aproximadamente acima de
72-80 dB NPS. Acima deste nivel critico, a amplitude das EOAEPD diminui 1,3 dB
para cada aumento em decibel no nivel do ruido acima de aproximadamente 75 dB
NPS. Estes resultados sugerem que exposi¢cées minimas a ruido sdo necessarias para
reduzir a amplitude da EOAEPD e as emissdes otoacusticas podem ser utilizadas

para predizer as mudancgas precoces na céclea.



Casuistica e Método 30

3 CASUISTICA E METODO

3.1 Casuistica

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para analise do projeto de

pesquisa no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (Anexo

A).

Todos os sujeitos participantes foram previamente esclarecidos a respeito dos
objetivos do estudo e somente apos a leitura, concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento proposto (Anexo B), passou pelas avaliagdes necessarias a pesquisa.

O presente estudo avaliou 148 trabalhadores provenientes da Empresa de
Correios e Telégrafos (ECT), atuantes na funcdo de carteiro motociclista, que
utilizam a motocicleta marca Honda CG 125, como meio de transporte para
desenvolver a sua fun¢do, com duragdo diaria de exposicao de 8 horas, no periodo de
dezembro de 2001 a junho de 2003. Estes foram encaminhados para a clinica
“Othorinus”, e entdo submetidos ao exame otorrinolaringolégico e audiologico, sem

onus.

Os trabalhadores selecionados para o estudo foram divididos em quatro grupos:

grupo I, II, III normo-ouvintes e expostos a ruido e o grupo IV formados por
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trabalhadores também normo-ouvintes ndo expostos ao ruido. O grupo I com
exposicao ao ruido menor ou igual a dois anos de trabalho; o grupo II com mais de
dois anos e menos de cinco anos; e, o grupo III maior ou igual a cinco anos. Estes
grupos (I, II e III) foram constituidos por 114 trabalhadores normo-ouvintes que
utilizam a motocicleta com o capacete tipo fechado e aqueles do grupo IV (grupo
controle) compostos por 34 trabalhadores normo-ouvintes, nao motociclistas, do

setor de administracao e diretoria, portanto nao expostos ao ruido ocupacional.

O grupo I era composto por 37 carteiros motociclistas normo-ouvintes, do sexo

masculino (100%), na faixa etaria entre 21 a 39 anos (média de 25 anos).

O grupo II era formado por 41 carteiros motociclistas normo-
ouvintes, do sexo masculino (100%), com idades entre 21 e 38 anos (média de

27 anos).

O grupo III era composto por 36 carteiros motociclistas normo-ouvintes, sexo

masculino (100%), com idades variando de 21 a 38 anos (média de 27 anos).

O grupo IV (grupo controle) era composto por 34 trabalhadores normo-
ouvintes, do sexo masculino (100%), na faixa etaria de 19 a 45 anos (média de 33

anos).
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3.1.1 Critérios de inclusao

- trabalhadores que utilizam motocicletas;

- otoscopia sem alteragoes;

- limiares tonais inferiores ou iguais a 25 dB NA nas freqiiéncias de 0,25 kHz a
8 kHz;

- timpanometria tipo A e reflexos acusticos contra-laterais presentes nas
freqiiéncias de 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz;

- trabalhadores do sexo masculino;

- faixa etaria de 18 a 45 anos;

3.1.2 Critérios de exclusdo

- trabalhadores com alteracao no exame otorrinolaringolégico ou audiologico;

- morbidade pessoal, como historia atual de doenga otologica ou pregressa de
otopatia cronica, observado por meio de exame clinico, e doenca sistémica
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo I e o uso de
medicacdo ototoxica,

- morbidade familiar — historia familiar de perda auditiva precoce.
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3.2 Métodos

Todos os trabalhadores foram submetidos ao questionario carteiro motociclista
(grupos I, IT e III) e grupo controle (grupo IV), baseados em outros estudos
(Bernardi, 2000; Fiorini, 2000) e exame otorrinolaringoldgico completo com énfase

na otoscopia para afastar doengas da orelha média ou externa (Anexos C e D).

A avaliagdo audioldgica de cada trabalhador consta dos seguintes testes:
audiometria tonal liminar convencional, audiometria vocal, imitanciometria acustica,

registro de emissoes otoacusticas produto de distorgao.

3.2.1 Audiometria tonal liminar

A pesquisa de limiares tonais audiométricos foi realizada nas freqii€ncias de
0,25 kHz a 8 kHz por via aérea e de 0,5 kHz a 4 kHz por via 6ssea, com audidometro
MAICO-MA41 com limiares tonais inferiores ou iguais a 25 dB NA; padrao de
calibragdo ANSI S3.6 — 1969/89, calibrado em 10.10.2001. A audiometria tonal
liminar realizada em cabina audiométrica, segundo padrao ANSI S.321-1978. Os
integrantes dos grupos I, II e III foram examinados ap6s o repouso auditivo minimo
de 14 horas, a fim de evitar a influencia do deslocamento limiar temporaria (Melnick,

1980 apud Oliveira, 1999).
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3.2.2 Audiometria vocal

A pesquisa do indice de reconhecimento da fala foi realizada com lista de
palavras monossilabicas. Os critérios para a logoaudiometria foram de percentagem

igual ou superior a 96% no indice de reconhecimento de fala (Costa, 1997).

3.2.3 Imitancia acustica

A medida da imitancia acustica foi realizada com impedanciémetro Rexton

Impedance Audiometer 128, de acordo com os principios e procedimentos basicos

adotados internacionalmente (OSHA 1974). Os critérios para as medidas de

imitancia acustica obedecem a bilateralidade.

3.2.3.1 Timpanometria

Avaliou-se, por meio da variagao de pressao (de —200 daPa até¢ +200 daPa)

aplicada ao meato acustico externo, a mobilidade da membrana timpanica. Anotado

graficamente em uma curva do tipo A indica orelha média livre de fatores que

alterem a complacéncia da membrana timpanica (Jerger et al., 1972).

3.2.3.2 Reflexos acusticos dos musculos estapédio

Foi realizada estimulagdo acustica e captagdo da resposta na orelha
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contralateral, na posi¢do de complacéncia maxima da membrana timpanica. Os
reflexos foram testados nas freqiiéncias 0,5 kHz, 1 kHz, 2 kHz e¢ 4 kHz, e
considerados adequados os resultados entre 70 dB NPS a 100 dB NPS (Fiorini,

2000).

3.2.4 Registro de emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao

Para o registro de emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao foi
utilizado um analisador de emissdes otoacusticas da Bio-login Systems Corporation,
programa Scout Sport (Distortion Product Otoacustic Emissions Mesurement System
— program version 1.54), em local silencioso. A intensidade dos estimulos foi L1 =
65 dB NPS e L2 = 55 dB NPS e a freqiiéncia, f2/f1 = 1,2 e o produto de distor¢ao =
2f1-12. Assim, foi possivel uma curva de respostas entre freqiiéncias de 500 Hz a
8000 Hz, do tipo DP-Gram. (Hauser, Probst, 1991; Gorga et al., 1996; Lonsbury-
Martin, 1997). O programa rejeita as emissdes que ndo alcancarem reprodutibilidade
de, pelo menos, 50% e foram consideradas respostas presentes quando a amplitude
das EOAEPD medida em dB NPS foi, pelo menos, 6dB acima do ruido de fundo em

cada freqiiéncia estudada (Kimberley et al., 1997; Beatice, Bleech, 2000).

O aparelho usado para registrar as EOAEPD faz, durante o exame, uma
seqliéncia de estimulos sonoros repetidos por trés vezes consecutivas. Assim, para
uma s6 orelha testada, existem trés valores de respostas obtidos em cada freqiiéncia
estudada 676 Hz, 932 Hz, 1304 Hz, 1818 Hz, 2588 Hz, 3614 Hz, 5128 Hz, 7250 Hz,

e as freqliéncias de 2588 Hz, 3614 Hz, 5128 Hz, 7250 Hz as de interesse para o
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presente estudo. Desse modo, para se obter o resultado final em cada uma destas
freqiiéncias e para cada orelha testadas, foi calculada a média aritmética dos trés

valores obtidos.

Ao analisar as amplitudes de respostas das EOAEPD em cada grupo foram
avaliadas as freqiiéncias de 2588 Hz, 5214 Hz, 3614 Hz e 7250 Hz, por serem
freqiiéncias que sofrem menos influencia nos registros da EOAEPD e por ser nesta
faixa de freqiiéncia que ocorrem as alteragdes precoces relacionadas a PAIR

(Nudelmann et al., 1997).

3.2.5 Dosimetria de ruido

A medida do nivel de ruido a que os grupos I, II e III ficaram expostos foi
realizada por técnico em seguranga do trabalho por meio de dosimetro marca
Simpson 897 com microfone de 1lmm. Para a realizacdo da dosimetria foi
determinado o uso de dosimetro portatili em quatro trabalhadores: dois que
trabalharam na regido central da cidade e os outros dois com atividades em bairros
periféricos com percursos que incluiam pistas de alta velocidade. Cada trabalhador
repetiu a medida da dose no segundo dia foi utilizado o microfone do lado oposto
(primeiro dia do lado da orelha direita e no segundo dia do lado da orelha esquerda),
em trajetos rotineiros em regides com caracteristicas similares as do primeiro dia

(FUNDACENTRO, 1998).
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Tais procedimentos se justificam para avaliar a interferéncia do trafego e da
velocidade de deslocamento bem como a interferéncia da posi¢ao do escapamento na
emissdo do ruido. O conjunto das medi¢des deve ser representativo das condi¢des
reais de exposicao ocupacional do grupo de trabalhadores objeto de estudo. Desta
forma a avaliagdo deve cobrir todas as condigdes operacionais e ambientais

habituais, que envolvam o trabalhador no exercicio de suas fungdes.

A Norma NHO 16 da FUNDACENTRO define como critério de referéncia para
embasar os limites de exposicdo didria para exposi¢do a ruido continuo ou
intermitente aquele nivel que corresponda a uma dose de 100% para exposi¢dao de
oito horas com nivel de 85 dB(A). O critério de avaliacdo considera, além da
referéncia acima citada, o incremento de duplicagdo da dose (q) igual a 3 e o nivel
limiar de integracao igual a 80 dB(A). Segundo a mesma norma a avaliagdo da
exposi¢ao ocupacional ao ruido continuo ou intermitente deve ser feita por meio da
determinagdo da dose diaria de ruido ou do nivel de exposi¢do, que sdo parametros
representativos da exposicao diaria do trabalhador. Estes parametros sdo totalmente
equivalentes, e ¢ possivel, a partir de um obter-se o outro, mediante as expressoes

matematicas seguintes:

D (%) = [(TE / 480) x 2 ME~8*153 1% 100

Onde:

NE = Nivel de exposicao (dB)
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D = Dose diaria de ruido (%)

TE = tempo de duracdo da jornada diéria de trabalho (min)

Quanto a localizagdo do microfone, o mesmo foi afixado no interior do
capacete junto a almofada de espuma de modo a proteger o mesmo da vibragao direta
proveniente de eventuais contatos com a estrutura rigida do capacete. O microfone
devera estar posicionado ao lado da orelha do trabalhador com a ponta virada para

frente.

3.3 Andlise estatistica

Para o presente estudo foi utilizados a Analise de Variancia (ANOVA) com trés
fatores, e o fator Grupo (Controle / Exposto <2a /Exposto 2-5a / Exposto >5a) como
independente e os fatores Lado (direito / esquerdo) e Freqiiéncias (7250-2588 Hz)
como pareados, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05). Como principal fator de

estudo foi considerado o fator grupo (Maxwell, 1997).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas da populacio estudada

A distribui¢do dos trabalhadores dos grupos I, II, III e grupo controle quanto a

faixa etaria observa-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos grupos expostos e ndo expostos ao ruido ocupacional

quanto a faixa etaria, ECT, 2003.

Grupos
Faixa etaria Grupo | Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV
(anos) n=37 n=41 n=36 n =34
n % n % n % n %
18 a 25 19 51,3 16 39,0 4 11,1 4 11,8
26a35 16 43,2 23 56,0 21 58,3 16 47,1
36 a 45 2 5,4 2 5,0 11 30,5 14 41,1

A exposi¢do ao ruido, fora do ambiente de trabalho, foi verificada durante a
anamnese, para os quatros grupos, de modo que os proprios trabalhadores, auxiliados
pelo entrevistador, julgavam se determinado ruido era excessivo. Foram consideradas

aquelas exposi¢des de pelo menos uma hora durante a semana (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicao da exposicao ao ruido em atividade fora do ambiente de

trabalho nos grupos (I, I, IIT e IV). ECT, 2003.

Exposicao ao ruido ndo ocupacional

Grupo Fone de
Grupos Danceteria Motocicleta Total
musical ouvido

n % N % n % N % n %

Grupo I
8 21,6 2 5,4 2 5,4 - - 12 324
(n=37)
Grupo 11
4 9,7 2 4,8 - - 2 4,8 8 19,5
(n=41)
Grupo 111
3 8,3 1 2,8 2 5,5 - - 6 16,7
(n=36)
Grupo IV
5,8 3 8,8 2 5,8 - - 7 19,4
(n=34)

Os sintomas pesquisados na anamnese foram considerados para os grupos
expostos a ruido ocupacional (grupo I, II e I1I) e para o grupo controle (IV), visto que
estes necessariamente nao sao causados por ruido (Tabela 3). O sintoma
predominante independente do grupo avaliado foi o zumbido, seguido de ansiedade

Ou Nervosismo.
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Tabela 3 - Prevaléncia de sintomas referidos entre os grupos expostos a ruido

ocupacional (I, II e III) e grupo controle (IV). ECT, 2003.

Grupos
Sintomas Grupo I Grupo 11 Grupo IIT Grupo 1V
Pesquisados (n=37) (n=41) (n =36) (n=34)
n % n % n % n %
Zumbido 2 5,4 4 9,7 4 11,1 7 20,6
Intolerancia aos
- - 1 - - 1 2.4
sons intensos*
Acha que néo ouve
2 5,4 1 - - 2 4.8
bem
Tontura 1 2,7 1 - - - -
Nervosismo e
4 10,8 2 1 2,8 - -

ansiedade

*sensacao de desconforto ao escutar sons percebidos como de alta intensidade.

4.2 Registros das emissoes otoacusticas por produto de distor¢io

4.2.1 Variacao da amplitude de EOAEPD entre os grupos

- Comparacao entre orelhas direita e esquerda:

Ao analisar a diferenca entre as orelhas direita e esquerda em freqiiéncias
isoladas nos quatros grupos de trabalhadores normo-ouvintes, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a variagdo de amplitude das respostas de
EOAEPD e entre estas menos o ruido de fundo quanto aos grupos, no entanto

evidenciou diferenca estatisticamente significante em relacdo orelhas direita e
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esquerda e freqiiéncias isoladas independente do grupo (p < 0,05), e este ndo ¢ o

comparativo de interesse para o presente estudo (Tabela 4).

Tabela 4 - Médias e desvios-padrao das EOAEPD por freqiiéncias isoladas das

orelhas direita e esquerda dos grupos I, I, IIT e IV (grupo controle).

EOAEPD
Grupos
Orelha Direita Orelha Esquerda
(anos)
7250 5128 3614 2588 7250 5128 3614 2588
n 37 37 37 37 37 37 37 37
Grupo 1
< Média 6,52  -127 0,68 438 -6,69 -0,15 029 444
- Desvio padrdo 8,01 7,26 5,41 6,23 8,55 6,54 5,42 5,98
n 41 41 41 41 41 41 41 41
Grupo 11
Média -10,88 -3,17 -0,43 3,46 -9,27  -1,28 0,53 3,50
>2e<5§ .
Desvio padrdo 9,57 7,03 6,57 7,10 8,78 7,09 6,41 7,72
n 36 36 36 36 36 36 36 36
Grupo 111
> s Média -11,52 321 -143 3,72 932  -1,72  -1,63 1,38
- Desvio padrdo 9,82 7,97 7,21 6,91 10,50 6,74 7,47 7,86
n 34 34 34 34 34 34 34 34
Grupo IV
Média -9,30 -5,66 -547 0,80 -10,17 -5,54 -4,76 1,76
Controle .
Desvio padrdo 9,27 5,18 6,04 6,58 9,31 5,79 6,44 5,02

Desta forma como nao foi observada diferenga estatisticamente significativa

quanto as orelhas direita e esquerda entre os grupos, os resultados para ambas orelhas

foram somados. Com isso dobrou-se o nimero da amostra.
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- Comparacao dos grupos (I, 11, Il e 1V):

O grupo I, constituido por carteiros motociclistas normo-ouvintes com
exposicao ao ruido menor ou igual a dois anos, apresentou amplitudes de EOAEPD
maiores estatisticamente significativa (p < 0,05), nas freqiiéncias de 7250Hz e

5128Hz, em comparagao com os outros grupos (I, III e IV).

O grupo IV, formado por trabalhadores com audi¢ao normal e ndo expostos a
ruido, apresentou respostas menores da amplitude de EOAEPD que os trés grupos (I,

IT e III), e estatisticamente significativa nas freqliéncias entre 5128 Hz ¢ 2588 Hz.

O grupo III, constituido por carteiros motociclistas com cinco ou mais anos de
exposicao ao ruido, apresentou uma resposta de amplitude das EOAEPD menor na
freqiiéncia de 7250 Hz em comparagdao com os outros grupos estudados, e ndo foi

estatisticamente significante.

De forma geral, em todos os grupos (I, II, III e controle), a amplitude das

respostas de EOAEPD sao maiores nas freqii€ncias de intensidade fraca (Tabela 5).

Observou-se que quanto menor o tempo de exposicdo a amplitude das

respostas da EOAEPD ¢ mais elevada (Grafico 1).
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Tabela 5 - Média e desvios-padrao das amplitudes das respostas de EOAEPD nas
freqliéncias de 7250 Hz, 5128 Hz , 3614 Hz, 2588 Hz dos grupos I, II,

IIT e IV (controle).
EOAEPD
Grupos
Freqiiéncia (Hz
(anos) 1 (Hz)
7250 5128 3614 2588
Média -6,60 -0,71 0,48 4,41
Grupo I
5 Desvio padrao 8,23 6,88 5,38 6,06
<
a n 74 74 74 74
Média -10,07 -2,22 0,05 3,48
Grupo 11
Desvio padrao 9,16 7,08 6,47 7,37
>2e<5
n 82 82 82 82
Média -10,42 -2,47 -1,53 2,55
Grupo 111
5 Desvio padrao 10,16 7,36 7,29 7,44
>
B n 72 72 72 72
Média -9,74 -5,60 -5,11 1,28
Grupo
Desvio padrao 9,23 5,45 6,21 5,83
Controle

n 68 68 68 68



Resultados 45

Grafico 1. Média das amplitudes das respostas de EOAEPD nas freqiiéncias de
7250 Hz, 5128 Hz , 3614 Hz, 2588 Hz dos grupos I, II, Il e IV
(controle). Intervalo de confianga para a média: média + 1,96 * desvio-

padrdo / \ (n-1)
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=10 -
-15

7250 5128 3614 2588
Frequency (Hz)

4.2.2 Variacao de EOAEPD menos o ruido de fundo

Visto que ndo houve diferenga estatisticamente significativa quanto orelha
direita e esquerda em relacao aos grupos (I, II, III e IV), os dados foram analisados
independentes do lado direito e esquerdo. Com isso obteve-se o dobro da amostra

para cada grupo avaliado.
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- Comparacao entre os grupos I, 11, 111 e grupo controle:
O valor médio maximo da amplitude foi 19,52 dB NPS na freqiiéncia de
3614 Hz no grupo I e o valor médio minimo foi 8,00 dB NPS na freqiiéncia 7250 Hz

no grupo III (Tabela 6).

Tabela 6 - Média e desvios-padrao das EOAEPD menos o ruido de fundo dos grupos

estudados (grupo L, I, III e IV) em freqiiéncias isoladas.

Grupos Freqiiéncias (Hz)

(anos) 7250 5128 3614 2588
Grupol Meédia 12,82 14,55 19,52 16,12
<2 Desvio-padrao 10,28 8,11 8,82 7,72

N 74 74 74 74
Grupo I Média 8,69 13,29 18,80 14,42
>2e<5 Desvio-padrao 9,99 9,06 10,64 9,29

N 82 82 82 82
Grupo III Média 8,00 13,23 16,81 16,10
25 Desvio-padrao 9,15 8,44 9,52 12,75

N 72 72 72 72
Grupo  Média 11,93 11,15 18,47 15,61
Controle Desvio-padrao 8,40 5,64 7,30 6,72

N 68 68 68 68

A amplitude média maxima ocorreu na freqiiéncia de 3614 Hz em todos os

grupos estudados, sendo o maior valor da amplitude maxima de 19,14 dB NPS
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observado no grupo I com o tempo de exposi¢do menor ou igual a dois anos. Seguida

pelo grupo 11, grupo IV e por ultimo pelo grupo III (Grafico 2).

Os grupos expostos ao ruido apresentaram as menores respostas das
amplitudes de EOAEPD na freqiiéncia de 7250 Hz, com valor médio das amplitudes
diferentes, o valor observado no grupo III foi menor com maior tempo de exposigao.

O grupo IV apresentou menor amplitude na freqiiéncia de 5128 Hz.

Grafico 2. Média e desvios-padrao das EOAEPD menos o ruido de fundo dos grupos
estudados (I, II, IIT e IV) em freqiiéncias isoladas. Legenda: Intervalo de

confianca para a média: média + 1,96 * desvio-padrio / V (n-1)
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A maior diferenga de resposta de amplitude foi observada no grupo de
trabalhadores expostos a ruido (grupo III), com o valor médio maximo de amplitude
da resposta de EOAEPD menos ruido de fundo de 16,81 dB NPS e o valor médio

minimo de 8,00 dB NPS.

Ao analisar as amplitudes da EOAEPD menos o ruido de fundo, observa-se que
o grupo I, obteve a maior amplitude de resposta na freqiiéncia de 3614 e o grupo III

a menor amplitude na freqiiéncia de 7250 Hz.

O comportamento das respostas da média de amplitude de EOAEPD na
freqiiéncia de 7250 Hz nos grupos I e IV foram maiores em relagdo aos outros grupos

(11 e III).

4.3 Dosimetria

A dosimetria foi considerada, num segundo momento, como parametro de
exposicao, ¢ determinada por meio dos resultados das medi¢des previamente

realizadas pelo Setor de Engenharia, Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT).

Os niveis de ruido encontrado foram de 80dB (A) e 82dB (A) para os
percursos em regido central e bairros periféricos que incluem rodovias de alta

velocidade, respectivamente.
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5 DISCUSSAO

5.1 Selecéo dos trabalhadores

Durante a realizag@o deste estudo ocorreram algumas limitagdes no processo de
selecdo dos trabalhadores, haja vista a funcdo dindmica que os carteiros motociclistas
desenvolvem e porque a frota na ECT estava no periodo de expansao. Desta forma os
trabalhadores com menos tempo de exposi¢do ao ruido predominaram. Foi
necessario, entdo, analisar um tempo de exposicdo menor para que a amostra torna-se

homogénea e representativa.

A opgdo em utilizar a clinica privada surgiu pela melhor adaptagdo dos horarios
dos carteiros motociclistas, no que se refere ao horario de repouso de no minimo 14
horas apds a exposi¢do. Era necessario, desta forma, realizar os exames antes de ir ao

trabalho que iniciava, para alguns, as seis horas da manha.

Inicialmente, conforme o trabalho de Ross, de 1989, em que a velocidade da
motocicleta ¢ um fator de contribuicao para aumentar a exposi¢ao do ruido a qual os
motociclistas estdo expostos, foi proposto avaliar os carteiros motociclistas quanto a
localizagao dos Centros de Distribui¢do Domiciliar (CDD), onde sdo realizadas as
separacdes das correspondéncias pelo numero do Cdodigo de Enderegamento Postal

(CEP). Mediante o mapa de distribui¢ao dos CDD da cidade de Sao Paulo, sugeriu-se
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centros que incluiam trajetos em rodovias de alta velocidade (CDD - Jaguaré) e
trajeto no centro urbano (CDD - Mooca). Os carteiros motociclistas selecionados
submeteram-se a dosimetria de ruido na CDD determinada para o estudo, no entanto
o resultado apresentados foram de 80dB (A) e 82dB (A) para os percursos em regiao
central e Dbairros periféricos que incluem rodovias de alta velocidade
respectivamente, nao alcancava o limite adotados pela FUNDACENTRO de 85dB
(A). Desse modo, optou-se por ndo subdividir os grupos de carteiros motociclistas

quanto a localizacao.

Todos os carteiros motociclistas pertencentes a CDD selecionada para o estudo
ndo recusaram a participar do referente trabalho. Acreditou-se, assim, nao ter

ocorrido viés de selegao importante que impedisse a condugao do estudo.

5.2 Registros das emiss@es otoacusticas por produto de distor¢éo

5.2.1 Variagao da amplitude de EOAEPD entre os grupos

As amplitudes de EOAEPD obtidas nas orelhas direita e esquerda nos grupos
estudados ndo diferiram estatisticamente em nenhuma das freqiiéncias testadas,
tornando possivel agrupa-las (Tabela 4). Concordando com a literatura compulsada
(Roede et al., 1993; Coube, 1997; Oliveira, 1999; Frota, [6rio, 2002) que também
ndo encontraram diferenga estatisticamente significativa entre as orelhas direita e
esquerda em sujeitos normo-ouvintes. Por outro lado, Fukuda et al, em 1998,

verificou diferenca entre as orelhas direita e esquerda em freqiiéncias isoladas.
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O grupo I, composto de trabalhadores normo-ouvintes com tempo de exposi¢ao
menor ou igual a dois anos, apresentou amplitudes mais elevadas em 7250 Hz e 5128
Hz (p < 0,05), em ambas as orelhas (Tabela 5, Grafico 1). Verificou-se na literatura
que existe grande variabilidade quanto a freqiiéncia ou faixas de freqiiéncia onde as
amplitudes de EOAEPD poderiam ser mais intensas, no que se refere a grupo ndo
expostos a ruido (Lonsbury-Martin et al., 1990; Smurzinski, Kim, 1992; Roede et al.,
1993; Coube, 1997), fato este ndo observado no presente estudo em que as
amplitudes mais elevadas ocorreram no grupo exposto a ruido, e o grupo I apresenta
o menor tempo de exposicao quando comparado aos outros grupos II (maior de dois

anos e menor que cinco) e o III (maior ou igual a cinco anos de exposi¢ao ao ruido).

Ao consultar a literatura, algumas explanagdes tém sido propostas de acordo
com este achado. Kemp (1981) pressupde que a causa para o aumento da amplitude
das EOA na orelha humana apds breve exposicao a ruido moderado esté relacionada
a um fendmeno de “salto”, observado no limiar auditivo. Este fendmeno também tem
sido observado com maior freqiiéncia em individuos com exposi¢do a drogas
ototdxicas, € ¢ um parametro para a interrup¢ao do tratamento como citam Raveh et
al., 1998 e Vallejo et al., 2001. Estes dois grupos de autores estudaram o efeito de
drogas ototdxicas nas CCE e concordam com a hipotese que explica este fenomeno
de incremento nas respostas da EOAEPD e afirmam que se trata de uma disfungao
ou lesdo coclear na 4rea vizinha a da resposta, e acreditam ainda que este fenomeno
poderia também resultar de uma irritagdo das CCE antes da lesdo, similarmente ao

que acontece nas células do sistema vestibular.
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Oeken e Menz (1996) evidenciaram em estudo com 59 individuos com audig¢ao
normal antes e apos exposi¢do a ruido branco que em 10% das orelhas estudadas

ocorreu uma reagao atipica com aumento da amplitude das EOAEPD.

Silveira et al. (2002) observaram respostas maiores de amplitudes das
EOAEPD no grupo de individuos expostos a ruido em relagdo a dois grupos nao
expostos a ruido. Dado este observado neste estudo, onde o grupo exposto ao ruido

obteve amplitude maior que o grupo nao exposto ao ruido (Grafico 1).

Wagner et al. (2003), observaram aumento significante na variabilidade da
amplitude das EOAEPD apo6s a exposi¢do ao ruido e evidenciaram igual distribui¢ao

de aumento e diminui¢ao na amplitude das EOAEPD.

Outra hipotese € o comprometimento do sistema olivococlear medial eferente,
evidenciado nas doencas neurodegenerativas e drogas ototoxicas, que levam ao
aumento de incrementos da amplitude de respostas da EOAEPD (Berlin et al., 1993 e
1994). Apesar do sistema olivococlear ja ter sido descrito ha varias décadas, o seu
estudo tem merecido maior aten¢ao nos ultimos anos. A estimulacao deste sistema
provoca alteragdes na resisténcia das membranas das CCE, modulando os seus
potenciais. E possivel também que exerca alguma atividade de prote¢do da orelha
interna, contra danos ocasionados pela exposicdo a ruidos intensos, mediante o
reflexo medial eferente. Na literatura, as davidas acerca do funcionamento do
sistema eferente auditivo ainda s3o muito grandes e persistem até hoje (Pialarissi et

al., 2000).
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No estudo de Canlon e Fransson, em 1995, a amplitude das EOAEPD do grupo
controle foi depressiva em todas as freqii€éncias testadas e principalmente nas
freqiiéncias baixas (1 kHz, 1,75 kHz e 2 kHz). No estudo de Lonsbury-Martin et al.
(1990), as freqiiéncias de 2 kHz a 3 kHz foram as que apresentaram menor amplitude
e nos trabalhos de Lopes F° et al. (1995) e Coube (1997) foi considerada a freqiiéncia

de 3 kHz, no grupo nao exposto a ruido.

Observou-se, neste estudo, as menores respostas de amplitudes no grupo
controle, o que foi estatisticamente significativa nas freqiiéncias entre 5128 Hz e
2588 Hz (p < 0,05). Acredita-se na possibilidade de justificar estes achados quanto a
diferenca da média de idade do grupo controle, realmente pouco maior que o grupo

III, mas em contra partida ao comparar os grupos I com II, as idades se equivalem.

O grupo III, com exposi¢do ao ruido >5 anos, obteve a menor amplitude em
freqiiéncia isolada (7250 Hz), ndo sendo estatisticamente significativa. Diferindo dos
relatos da literatura, que apontam a freqiiéncia de 3 kHz como a responsavel por
resposta de menor amplitude em trabalhadores expostos ao ruido (Smurzinski, Kim,

1992; Oliveira, 1999).

Neste estudo, observa-se a amplitude das respostas de EOAEPD s3o maiores
nas freqliéncias de intensidade fracas em todos os grupos avaliados (Tabela 6). Ao
confrontar estes dados com os da literatura pesquisada verificou-se que, nos estudos
com individuos normo-ouvintes as freqiiéncias com amplitudes mais elevadas eram

superiores a 1 kHz, apesar da grande variabilidade encontrada. Mesmo assim, a
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amplitude média maxima em todos os grupos estudados foi observada na freqiiéncia
de 2588 kHz, porque as freqiiéncias mais baixas foram excluidas da andlise desta
pesquisa (Lonsbury-Martin et al., 1990; Roede et al., 1993; Coube, 1997).
Smurzinski e Kim (1992), por outro lado, referiram amplitudes de EOAEPD maiores

em freqliéncias mais altas.

5.2.2 Variagao de EOAEPD menos o ruido de fundo entre os grupos

Ao analisar a variagdo da amplitude de resposta subtraindo o produto de
distor¢do do ruido de fundo nas orelhas direita e esquerda, ndo foi observada
diferenga estatisticamente significativa em nenhuma das freqiiéncias testadas. De
acordo com a literatura compulsada (Roede et al., 1993; Lopes F° et al., 1995). Por

este motivo optou-se agrupa-las.

No grupo I observou-se amplitude média maxima da EOAEPD na freqiiéncia
3614 Hz, grupo este exposto a ruido com menor tempo de exposi¢do em relagcdo aos
outros grupos expostos e ndo expostos a ruido. Na literatura pesquisada observou-se
grande variabilidade na amplitude das EOAEPD nos individuos expostos ao ruido e
em alguns estudos verificou-se incremento na amplitude das EOAEPD destes
individuos (Oeken, Menz, 1996; Silveira et al., 2002; Wagner et al., 2003). Resultado
este observado por Smurzinski e Kim (1992) com o aumento na amplitude da

resposta da EOAEPD entre as freqiiéncia de 4,8 kHz e 5,7 kHz.
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Dentre os grupos expostos ao ruido e ndo expostos ao ruido, o grupo III, com
maior tempo de exposicao, apresentou a menor amplitude da EOAEPD na freqiiéncia
de 7250 Hz. Diante da grande variabilidade ao analisar as amplitudes de respostas da
EOAEPD na literatura pesquisada em sujeitos com audicdo normal e expostos a
ruido, Silveira et al., (2001), observou na analise do produto de distor¢ao subtraido
do ruido de fundo (PD-RF) para cada freqliéncia, que ocorreu diferenca
estatisticamente significante nas freqiiéncias de 2 kHz a 8 kHz, como foi visto no

presente estudo.

O valor médio maximo das amplitudes de EOAEPD nos grupos estudados foi
19,52 dB NPS no grupo I e o minimo foi 8,00 dB NPS no grupo III (Tabela 6,
Grafico 2). As diferencas na variabilidade das amplitudes sdo grandes entre os
estudos compulsados quanto a amplitude de EOAEPD nos grupos expostos a ruido.
Assim, a amplitudes média minima observada neste estudo confere com o publicado
por Smurzinski e Kim (1992) e a amplitude média maxima, no entanto, difere da

literatura (Smurzinski, Kim. 1992; Oliveira, 1999).

O valor médio da amplitude de resposta das EOAEPD obtidas no grupo nao
exposto a ruido variou de 18,47 dB NPS, como valor médio méaximo, ¢ 11,15 dB
NPS como valor minimo. Foi constatada na literatura grande variabilidade na
amplitude das EOAEPD. Corrobora apenas no valor médio maximo das amplitudes
nos estudos desenvolvidos pelos autores Lopes F° (1995) e Oliveira (1999), com
valores aproximados e varia de 20 dB NPS e 16,8 dB NPS, respectivamente, apesar

das diferengas metodoldgicas e de equipamentos.
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Os resultados sugerem que o monitoramento no inicio da exposi¢ao ao ruido
ocupacional por meio das emissdes otoacusticas por produto de distor¢do possibilita
a deteccao de alteragdes fisiopatoldgicas precoces pela presenca dos incrementos no
registro da amplitude das EOAEPD precedendo alteragdes na audiometria tonal

liminar e auséncia ou diminui¢ao na amplitude das EOAEPD.

5.2.3 Sintomas auditivos € ndo auditivos

Dentre os sintomas auditivos pesquisados o zumbido foi predominante nos
grupos II, III e IV, e a maior prevaléncia foi no grupo IV (20,6%), seguidos pelo
grupo III (11,1%) e no grupo II (9,7%). Quanto ao sintoma ndo auditivo a ansiedade
e o nervosismo predominaram no grupo I (10,8%) (Tabela 3). Dentre os sintomas
auditivos o grupo controle deteve a maior prevaléncia em relagao aos grupos II e III,
fato de muita curiosidade visto que o zumbido ¢ um sintoma predominante nos
individuos expostos a ruido segundo literatura pesquisada (Comité Nacional de
Ruido e Conservagao Auditiva, 1999; Fiorini, 2000; Marques, 2003). Quanto aos
sintomas ndo auditivos a ansiedade e o nervosismo foram constatados como
prevalentes nos individuos expostos a ruido, evidenciado em estudos anteriores

(Nudelmann et al., 1997).

Como o zumbido ndo foi o sintoma com uma maior porcentagem nos
grupos expostos ao ruido, ndo foi analisada a relagdo do sintoma com os resultados

das respostas das amplitudes das EOAEPD.



Discussdo 57

As variagdes nos resultados podem ser explicadas pelas diferentes
caracteristicas de cada populagdo estudada, pelo nimero de individuos selecionados
e, ainda, pela presenca de viés de informagdo durante a aplicagao dos questionarios
aos trabalhadores. Os pesquisadores estdo sujeitos a perguntar ou interpretar as
respostas de forma diferentes (Morata, Lemasters, 2001). Além destes fatores, no
presente estudo, os trabalhadores nao foram diagnosticados como portadores de
PAIR pelo exame de audiometria tonal liminar, justamente por se tentar identificar
alteragdes auditivas em seus estagios iniciais. Seria correto supor que se as lesdes
provocadas pelo ruido se encontram em estagios precoces, as proporcoes dos

sintomas apresentados sejam, menores, como no caso do zumbido.

5.2.4 Exposicao ao ruido ndo ocupacional

No presente estudo a exposicao ao ruido ndo ocupacional, quer dizer fora do
ambiente de trabalho, foi considerada por meio de identificacdo de alguns habitos
que poderiam estar associados a exposi¢do aos niveis de pressdo sonora elevados
(Tabela 2). Observou-se maior prevaléncia do grupo I (expostos a ruido com periodo
menor ou igual a dois anos) de 32,4% e menor no grupo IV (grupo nio expostos a
ruido) de 19,4%. Em outras pesquisas realizadas encontraram prevaléncias mais altas
de “hébitos sonoros”, com variagdo entre 21,6% a 81,3% (Fiorini, 2000; Marques,

2003).

Alguns pesquisadores avaliaram em seus estudos a possibilidade de que a
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exposicao a fontes de ruido fora do ambiente de trabalho possa causar lesdes
auditivas, como o habito de ouvir musica com fones de ouvido (Ising et al., 1994;
LePage, Murray, 1998; Silveira et al., 2001), mutsicas ambientais amplificadas (Jorge
Jr., 1998) e ao utilizar armas de fogo (Seballos, 1998), que mostram a relagdo entre a

ocorréncia de alteragdes auditivas e a presenga de tais habitos.

Ao analisar as respostas das amplitudes das EOAEPD dos grupos I (expostos a
ruido) e IV (ndo expostos a ruido) que apresentavam habitos sonoros diferentes, nao

foi evidenciada diferenga estatisticamente significante.

5.3 Consideracdes finais

O produto de distorcdo demonstra a integridade da coéclea no local da
membrana basilar associado ao centro geométrico da freqiiéncia dos dois tons puros
(Osterhammell e Rasmussen 1992). Diversas pesquisas cientificas tém procurado
estudar os registros das EOAEPD e sua aplicagdo na deteccdo de modificacdes
cocleares sutis provocadas por exposi¢ao ao ruido. Os critérios empregados para a
aplicacdo do exame, por exemplo, no que se refere a intensidade do estimulo
primarios fl e {2, e os critérios utilizados para analisar os resultados dos registros da
EOAEPD quanto a amplitude, subtraindo a mesma do ruido de fundo e a relacdo
entre os valores médio destas, e quanto a varia¢do nos valores a serem considerados
como representativos de respostas presentes e ausentes da EOAEPD, diferem entre

os autores pesquisados.
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Conforme Skellett et al. (1996), a exposi¢do cronica a baixos niveis de ruido
causa modificacdes moleculares nas CCE alterando a func¢do coclear. Os autores,
contudo, ndo souberam referir como se apresentaria nos registros da EOAEPD. Esta
alteragdo, entretanto, pode se manifestar com incrementos na amplitude das
EOAEPD numa fase inicial de exposi¢ao a ruido e os jovens podem ser mais
vulnerdveis a estas modificagdes ou pode até ser uma predisposicdo inerente a

determinadas orelhas.

Neste trabalho, pode-se constatar um incremento na amplitude de respostas da
EOAEPD no grupo exposto ao ruido com o menor tempo de exposi¢cdo. Tal fato
poderia ser determinado por mecanismo de protecao da orelha interna pela exposi¢ao
ao ruido por meio do reflexo medial eferente ou causado devido a resisténcia no
ponto de contato das células ciliadas externas entre a membrana basilar e a
membrana tectorial modulando seus potenciais. Até quem sabe pela jungdo destas

atuacoes.

Viérias questdoes permanecem sem resposta em relacao a fisiologia do sistema
olivococlear medial eferente. O efeito eferente mais conhecido constitui-se na
diminui¢ao do potencial de acdo do nervo auditivo quando presente ao estimulo
sonoro contra-lateral. Além deste efeito inibitdrio, o sistema eferente pode atuar nos
potenciais cocleares determinando o aumento da amplitude do microfonismo coclear.
O microfonismo coclear ¢ produzido por um movimento de freqiiéncia sonora que
muda a resisténcia dos estereocilios das CCE, e resulta na criagdo de um fluxo

elétrico corrente através destas células e da coclea. No ser humano, esta
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hiperpolarizagdo ainda ndao foi medida; mas, em varios sistemas ciliares nao
mamiferos, a estimulacdo eferente aumenta a condutancia e hiperpolarizagdo as

células ciliadas externas (Mountain et al., 1980).

O sistema nervoso auditivo eferente pode ter uma participagdo importante na
fisiologia coclear, a qual, provavelmente, necessitara de pesquisa futuras. Talvez
possa exercer uma atividade de protecdo da orelha interna a danos causados por ruido

por meio do reflexo medial eferente.

As modificagdes verificadas na amplitude das EOAEPD nao resultam de
alteragdo temporaria de limiar (temporary threshold shift — TTS), visto que foi usado
um periodo igual ou superior a 14 horas de repouso auditivo antes da realizagao dos
testes, a menos que haja necessidade de maior tempo de recuperacao especialmente
para as CCE, o que ainda ndo foi averiguado na literatura pesquisada até o presente

momento.

Neste estudo os resultados observados na variabilidade das amplitudes de
respostas da EOAEPD diferem da maioria da literatura pesquisada em trabalhadores
normo-ouvintes expostos ao ruido, e por isso deve ser analisado como forte indicio

de alteragdo coclear quando evidenciados nos registro das EOAEPD.

A avaliagdo dos registros da amplitude de respostas das EOAEPD constitui-se,
portanto, em meio sensivel para a detec¢do precoce da lesdo coclear por meio do

aumento na variabilidade da amplitude das EOAEPD tornando-se um parametro
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audiométrico extremamente sensivel aos efeitos da estimula¢do acustica, indicado
pela mais discreta mudanca na atividade coclear do que a audiometria tonal liminar
ou reducao na amplitude nas EOAEPD trabalhadores expostos ao ruido ocupacional.
E um exame promissor, como instrumento auxiliar, no diagnéstico de perda auditiva

induzida por ruido.
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6 CONCLUSAO

O grupo I, composto de trabalhadores normo-ouvintes com tempo de exposicao
menor ou igual a dois anos, apresentou amplitudes mais elevadas em 7250 Hz e

5128 Hz (p < 0,05), em compara¢do com os grupos I, Il e V.

As menores respostas de amplitudes das EOAEPD ocorreram no grupo

controle, nas freqliéncias entre 5128 Hz e 2588 Hz (p < 0,05).

A variabilidade na analise da amplitude de resposta das EOAEPDs e destas
subtraindo o produto de distor¢do do ruido de fundo foi evidenciada neste estudo,

independente do lado da orelha em todos os grupos estudados (I, I1, 111 e 1V).

Conclui-se que a presenca de incremento no registro da amplitude das
EOAEPD pode preceder alteracbes na audiometria tonal liminar e auséncia ou

diminuicao na amplitude das EOAEPD.
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ANEXO A

HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CAIXA POSTAL, 8091 — SAO PAULO - BRASIL

DIRETORIA CLINICA

Comissdo de Etica para Anadlise de Projetos de Pesquisa

APROVALAO

A Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas e da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
em sessdo de 16.06.04, APROVOU o Protocolo de Pesquisa' n°
291/04, intitulado: "Estudo da amplitude das emissdes otoacusticas
por produto de distor¢do em trabalhadores normo-ouvintes
expostos ao ruido ocupacional com relagdo ao tempo de exposigdo.",
apresentado pelo Departamento de OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Pesquisador (a) Responsadvel: Prof Dr. Ossamu Butugan
Pesquisador(a) Executante: Dra. Liscia Lamenha Apolindrio Ferreira

CAPPesq, 16 de Junho de 2004.

PROF. DR. CLAUDIO LEONE
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de. Pesquisa
OBSERVACAQ: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar d CAPPesq, os relatorios

parciais e final sobre a pesqguisa (Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n°196, de
10.10.1996, inciso IX2, letra "c").
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ANEXO B

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMACAO

(Instrugdes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1. NOME DO PACIENTE oo oo,
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO : ..onieiiieieeeeeeeeeeeeeeans SEXO: M D F D
DATA NASCIMENTO: ........ /A [.....
ENDEREGO ...ttt e et NC—— APTO:............
BAIRRO: oot CIDADE oo,
CEP: oo, TELEFONE:DDDL............ ) ettt
2 RESPONSAVEL LEGAL ...ovoveeeeeeeee oo ee e e s s e s esesesesesesese e et e s e s sees e s senenenenens
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ........couuiiriiiieiieeniiiiiieeee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :...oovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn sexo: M rU
DATA NASCIMENTO.: ...... A [.....
ENDEREGCO ...t NG APTO:..ocooo..
BAIRR O . CIDADKE: .o
CEP:eee s TELEFONE:DDD (.......... ) e

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : “AMPLITUDE DAS EMISSOES OTOACUSTICA POR
PRODUTO DE DISTORGCAO EM MOTOCICLISTAS NORMO-OUVINTES”

PESQUISADOR: ...Dra. Liscia Lamenha ApPOIINArio FErreira ..........cccuvvveeiiiiee i
CARGO/FUNCAO: .Pés-graduanda...................... INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 83905
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO X RISCO MiNIMO [ RISCO MEDIO [

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4. DURAGAO DA PESQUISA : 19 meses.
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_lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. procedimentos que serdo utilizados e
propésitos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3.
desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que poderdo ser obtidos; 5.
procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo clinico que envolve pesquisa.
Entretanto, se vocé decidir participar, antes de vocé dar seu consentimento vocé
deve ler as informacdes seguintes. Depois de ter lido atentamente informacoes,
vocé tera a oportunidade de fazer perguntas e discutir o estudo com seu médico,
sua familia ou amigos. Se vocé estiver envolvido atualmente em um estudo de
pesquisa, vocé ndo podera participar deste.

Objetivo e Desenho do Estudo: Verificar as variacbes das amplitudes das
emissdes otoacusticas evocadas por produto de distorcdo e sua relagdo com ruido
de fundo nos motociclistas normo-ouvintes de acordo com o tempo de exposicéo.

Os trabalhadores que atenderem a todos os critérios de inclusdo e concordar em
participar do estudo, serdo submetidos aos exames audiométricos.

Duracéo do estudo: 19 meses.

Procedimentos a serem seguidos durante o estudo: Os trabalhadores que
foram selecionados para inclusdo no estudo (nem todos os trabalhadores seréo
incluidos no estudo) e decidir participar, o trabalhador ter4 que ser submetido aos
exames audiométricos, que constam de audiometria liminar tonal e vocal,
logoaudiometria, imitanciometria acustica e emissfes otoacuUstica por produto de
distorcao.

Possiveis danos, riscos e desconfortos pela participacdo no estudo: Os
procedimentos a serem submetidos séo os exames audiométricos, que comumente
faz parte dos exames periodos dos trabalhadores expostos a ruido ocupacional,
portanto sédo exames conhecidos pelos trabalhadores, ndo sendo conhecido
apenas as emissdes otoacustica por produto de distorcdo por ndo fazer parte da
rotina dos exames periodicos. As emissdes otoacusticas € um exame relativamente
simples, rapido, ndo doloroso, podendo ser realizado em qualquer faixa etaria,
portanto ndo necessitara de anestesia.

Beneficios do estudo: Possibilitar uma melhor avaliagdo da funcdo auditiva por
meio das emissGes otoacusticas por produto de distorcdo nos trabalhadores
expostos ao ruido ocupacional, mesmo quando a audiometria tonal se mostra
normal. Com isso o acompanhamento destes trabalhadores é de fundamental
importancia na prevencado da perda auditiva, uma vez que o tempo de exposi¢do ao
ruido ocupacional promove as variagdes nas amplitudes de respostas as emissdes
otoacusticas.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO

SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacfes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem gue isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.
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3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa.

5. viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a saude decorrentes da
pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Dra. Liscia Lamenha Apolinario Ferreira, Prof. Dr. Ossamu Butugan

Rua Cubatao, n° 1140 - telefone 5572-0025 ou Fax 5572-7373 Sao Paulo-SP.

VI. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Os exames clinicos, audiométricos e de emissbBes otoacuUsticas por produto de
distorcdo alterados, serdo informados para o sujeito da pesquisa através do setor
de engenharia, seguranca e medicina do trabalho, o qual se responsabilizara a
tomar as devidas providéncias.

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
0 que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, ............. A i de 200....

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal Assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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ANEXO C

QUESTIONARIO APLICADO AOS GRUPOS DE CARTEIROS MOTOCICLISTAS

NOME

PROFISSIONAIS):

DATA:........... [

i

CIDADE ..vocoeeeeeeeereeeeeseeeeeeesessseeseeeseesssseeeeseees ESTADO: ...ooveveeeeeeeeeeeereessssseennns
EXAME FiSICO: OTOSCOPIA
Il - RELACAO A EMPRESA:
TEMPO DE FUNGAO COMO CARTEIRO MOTORIZADO:........coemerrveeeeesssesreei

CITE QUAIS FORAM SEUS EMPREGOS ANTERIORES (OUTRAS ATIVIDADES

EMPRESA

OCUPACAO

PERIODO

OBSERVACAO
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Il - EM RELACAO A SAUDE

DOENCAS SISTEMICAS:

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: SIM () NAO ()

DIABETES: SIM () NAO ()

OUTRAS?. ...t
USO DE MEDICAGCAQ OTOTOXICA?.........oveeeeeeeeeeeveeeeeeesseeesessssiesissssessensseesennes

QUAIS OS PROBLEMAS DE SAUDE QUE COSTUMA APRESENTAR?

EM RELACAO A AUDICAO, QUAIS OS SINTOMAS? (HIPOACUSIA, ZUMBIDO,
PLENITUDE,OTALGIA E TONTURA)

TEM COMO LAZER OUVIR MUSICA (WALKMAN), FREQUENTAR
DANCETERIAS, DENTRE OUTROS?
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ANEXO D

QUESTIONARIO APLICADO AO GRUPO CONTROLE

NOIME v eeeeesoeeeeeseseess s eeesseeee e ee s e e s e e eee e e s s e ee e eees e e s e e s s s eeeseseeees
DATA DE NASCIMENTO........... [ IDADE: ovvvoooeeeeeeeeeeeesseesseeseeseseneens
SEXO: FEMININO () MASCULINO ()

LOCAL DE NASCIMENTO:

EXAME FISICO (OTOSCOPIA):

NORMALOD ()  OE() ALTERADAOD () OE()
QUAL A ALTERAGAO.........eovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeesesseeeesessessseesseseseesseesesesesese
DATA DE ADMISSAO NA EMPRESA ATUAL ......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseesseeenee

DOENGAS SISTEMICAS:

HIPERTENSAO ARTERIAL: SIM ( ) NAO ()
DIABETES: SIM ( ) NAO ( )

OUTROS ( )




ANEXOD 70

QUAIS? oo soeeeeeeoseeeeeeee e eeeeeeeeeeeseeseeesseeeeeseeneeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eeee e

USO DE MEDICAGAO NO OUVIDO: SIM ()  NAO ()
SINTOMAS AUDITIVOS:

DIMINUICAO DA AUDICAO: OD ( ) OE ()

ZUMBIDO: OD() OE()

OTALGIA: OD () OE ()

TONTURA: OD () OE()

TEM HISTORIA DE SURDEZ NA FAMILIA? SIM ( ) NAO ()

QUEM?.c.cocoooeee oo seeeee et es e seesseee
TEM COMO LAZER:

OUVIR MUSICAALTO () WALKMAN () REQUENTAR DANCETERIAS ( )
DENTRE OUTROS?..ooovvecooeeesseeeeeeeeeeeeeeeessseeessseeeeeeeeesseesseeseeeseees s sssssees e seseseeee
PRATICA ALGUM ESPORTE? SIM ( ) NAO ()

QUALL .o eseeeee e
TEM OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS? SIM (1) NAO ()

QUAIS 2 eeeeeeoeeeeeeeeeee e eeees e ss e e et e e et r e
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