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RESUMO

A era industrial trouxe mudancas nos habitos e consequente-
mente, na qualidade de vida dos individuos colocando o ser
humano diante de maquinas e de situagdes para as quais ele
nao estava preparado. Sabe-se que poluentes atmosféricos,
como solventes e metais pesados (chumbo, mercurio), po-
dem ocasionar danos a saude. Material e Método: Foram
avaliados individuos catalogados no Ambulatério de Saude
do Trabalhador, da Secretaria Municipal de Saude de Bauru,
que apresentavam relatdrio de afastamento do servigo de-
vido a niveis altos de chumbo sérico divididos em 2 grupos,
a saber, grupo A (31 ruido/chumbo) e grupo B (11 ruido).
Os trabalhadores foram submetidos testes eletrofisilégicos,
emissdes otoacusticas e Potenciais Evocados Auditivos de
Tronco Encefalico (PEATE). Resultados: As Emissdes Otoa-
custicas Evocadas por Transiente (EOAT) nao demonstraram
ocorréncia de alteracdes estatisticamente significantes nos
individuos do Grupo A, enquanto apenas os individuos do
grupo A apresentaram alteracdes nos valores dos interpicos
nos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico.
Concluséao: os dados sugerem o efeito neurotdéxico do
chumbo e néo coclear.

Descritores: Peate, EOA, chumbo, ruido, hipoacusia
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ABSTRACT

The industrial revolution brought changes in lifestyle which
workers were not used to experience. It's known that heavy
metals can be harmful to the organism, as it is the noise
exposition to the hearing. Aim: To evaluate the impact on the
hearing of the conjoining exposition, noise-lead, to the ear
in industrial workers. Material Method: Forty two patients
were selected because of high lead serum levels. They were
divided in 2 groups A (31 noise/lead) B (11 noise). Results:
All the patients were submitted to complete ENT exam, BERA
and OAE showing alterations in most of them but only the
ones exposed to noise had significant results. Conclusion:
BERA shows that lead has neurotoxic effects but has mild
cochlear damage potential.

Keywords: BERA, Lead, Noise
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INTRODUCAO

A era industrial trouxe mudancas nos habitos e, conseqlien-
temente, impactos na qualidade de vida dos individuos,
colocando o ser humano diante de maquinas e de situagbes
para as quais ele ndo estava preparado.

Na area ocupacional ha anos atras, o assunto polémico foi
a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), atualmente com
o desenvolvimento das pesquisas no campo da medicina
ocupacional outros fatores de risco tem sido elencados como
solventes, produtos quimicos e metais pesados.

Sabe-se que poluentes atmosféricos como solventes e me-
tais pesados (chumbo, mercurio), podem ocasionar danos a
saude. Especificamente, o chumbo traz danos neurolégicos
importantes ao individuo. Foram descritas, na Norma Regula-
mentadora do Ministério do Trabalho (1996), as substancias
toxicas que causam alteracgdes clinicas nos trabalhadores,
porém os danos a audi¢do e ao sistema vestibular ainda ndo
estao totalmente esclarecidos.

A expectativa deste estudo é trazer informagdes sobre o grau
de comprometimento no sistema auditivo em trabalhadores
expostos ao chumbo utilizando emissdes otoacusticas tran-
sientes e potencial auditivo evocado de tronco encefalico.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado no Centro de Pesquisas Au-
dioldgicas (CPA), do Hospital de Reabilitagdo das Anomalias
Craniofaciais (HRAC) da Universidade de Sao Paulo (USP),
na cidade de Bauru - SP.

Descricado da populacao do estudo

Foram avaliados individuos catalogados no Ambulatério de
Saude do Trabalhador, da Secretaria Municipal de Saude de
Bauru que apresentavam relatorio de afastamento do ser-
vico, devido a niveis altos de chumbo sérico, trabalhadores
de uma industria de bateria, expostos a esse metal em sua
atividade diaria e trabalhadores do setor de manutencgéo da
Prefeitura Municipal expostos ao ruido.

O primeiro grupo, denominado Grupo A (chumbo/ruido),
foi constituido por trinta e um trabalhadores, expostos si-
multaneamente ao chumbo e ao ruido, em seu ambiente
de trabalho, como setor de moagem, descarga de sucata
e esteira para transporte dessa sucata. No segundo grupo,
denominado Grupo B (ruido) foram avaliados onze trabalha-
dores, com exposi¢ao a ruidos gerais de maquinas e tratores
e sem exposicdo ao chumbo em empregos anteriores.

O Grupo A apresentou idade média de 34,03 anos (21 - 64
anos). O valor médio de chumbo sérico (Pbs) foi de 36,31
mg/dI (8,6 - 80 mg/dl). O tempo médio de exposi¢éao ao chum-
bo foi de 83,41 meses (11 meses - 21 anos e 8 meses). Ja a
exposigao prévia a ruido dos individuos apresentou o tempo
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médio de 55,65 meses. O grupo B apresentou idade média
de 40 anos (30 - 58 anos). O tempo médio de exposicédo a
ruido foi de 16 anos.

A medicao do nivel de ruido foi fornecida pelo técnico de
seguranca da propria empresa dos grupos em questéo. Foi
usado decibelimetro da marca “Qwest”, modelo M - 15, para
os dois grupos. Os resultados obtidos sobre o ruido, no am-
biente de trabalho, foram superiores ao limite de seguranca
preconizado na Norma Regulamentadora no 15.

O aparelho usado para a dosagem da concentracao de
chumbo atmosférico foi a bomba de aspiracao para poeira,
da marca “Gilian”, calibrado para respiracdo humana e presa
a camisa do trabalhador. Foi realizada coleta de trés amos-
tras, para a determinagédo da concentracdo de chumbo no ar
atmosférico e obtida a informag&o de que os trabalhadores
usavam luvas e mascaras continuamente.

No Brasil, a Norma Regulamentadora n° 15 (08/06/78)
estabeleceu, para a industria, o limite de tolerancia de con-
centragdo de chumbo no ar inspirado de 0,1 mg/m?3. Todas
as afericdes mostraram niveis mais elevados do que o limite
de tolerancia.

O indice Biolégico Maximo Permitido (IBMP) para a dosagem
de chumbo sanguineo, segundo a Norma Regulamentadora
nimero 7 (NR-7), Portaria n° 24 de 29/12/94, é de 60 mg/
100 ml ( mg/dl ). Entretanto, o Valor de Referéncia (VR),
definido como valor méximo permitido para a populagéo e
citado nessa mesma NR - 7, é de 40 mg/ 100ml.

Neste estudo seré considerado o indice Bioldgico Méxi-
mo Permitido (IBMP ) de 60 mg/dl, que é o limite maximo
de chumbo sérico toleravel permitido para os individuos
expostos em local de trabalho, independente do tipo de
exposicao.

Anamnese e exame fisico

Foi realizada anamnese e exame fisico otorrinolaringolégico
em todos os trabalhadores, com critérios de exclusao para
outras patologias e de altera¢des de orelha média.

Critérios de exclusao

Por meio da analise das informagdes obtidas na anamnese

especifica e exame fisico otorrinolaringoldgico, foram utili-

zados 0s seguintes critérios de exclusao:

* repouso auditivo abaixo do pré-estabelecido (14h);

* alteracbes de orelha externa e/ou média;

e audiometria com perda auditiva do tipo condutiva ou
mista.

A avaliagdo audioldgica foi realizada em cabina e sala

acusticamente tratadas e usados os seguintes testes e

equipamentos:

Audidmetro da marca Siemens SD 50, para a realizagao

da Audiometria Tonal Liminar, nas freqiéncias de 0,25 a
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8kHz por via aérea e 0,5 a 4 kHz por via éssea; indice de
Reconhecimento de Fala, com palavras monossildbicas e
dissilabicas propostas.

Aparelho da marca Siemens AZ -7, para a realizacdo da
imitanciometria; pesquisa da complacéncia estatica e com-
placéncia dinamica: timpanometria e pesquisa do reflexo
acustico do musculo estapédio, nas freqiéncias de 0,5, 1 e
2 kHz, contralateral e ipsilateralmente.

Aparelho ILO88, versao 92 DP Otodynamics Analizer, para
a realizacdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas por Tran-
sientes. O estimulo foi o click, com espectro de 1 a4 kHz e
intensidade variando de 77 a 84 decibéis nivel de audi¢éo
(dBNA). As emissbes otoacusticas foram consideradas pre-
sentes com amplitude de, no minimo, 3 dB acima do ruido
normal e reprodutibilidade acima de 50%, nas freqiéncias
de 1, 2,3 e 4 kHz.

Aparelho da marca Hortmann neuro-otometric BERA - mo-
del, para a avaliagéo dos Potenciais Evocados Auditivos do
Tronco Encefalico (PEATE); estimulo click com polaridade
alternada, com duracao de 0,1 milisegundos e 24 clicks por
segundo. Foram utilizados dois niveis de intensidade: 80
dBNA, quando observada audiometria tonal liminar normal
e 90 dBNA, quando constatada perda auditiva. Essas inten-
sidades foram escolhidas para que se obtivesse a melhor
qualidade nos tragados das laténcias absolutas das ondas
I, lll, V e valores interpicos | - lll, Ill - V e | - V. Os eletrodos
foram organizados de forma que o ativo fosse colocado
sobre a fronte, o de referéncia, sobre a mastodide do lado
testado e o terra, na mastéide oposta, segundo metodologia
de Hall e Mueller.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
HRAC- USP e todos os participantes receberam uma carta
de informacdo com termo de concordéncia a respeito da
sua participagao.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2, 3 e 4 demonstram o resultado da pesquisa
das Emissbes Otoacusticas por Transiente (EOA-T), nas fre-
gUéncias de 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz e 4 kHz, respectivamente, no
total de sessenta e duas orelhas avaliadas no grupo A e vinte e
duas no grupo B. O estudo estatistico realizado para comparar
os resultados das emissdes otoacusticas por transiente dos
grupos A e B também esta apresentado nestas Tabelas.

A seguir, para a analise dos resultados da pesquisa das
EOA-T, consideraram-se apenas as orelhas com limiar to-
nal dentro do padréo de normalidade na audiometria tonal
liminar, nos dois grupos avaliados. As Tabelas 5, 6, 7 e 8
apresentam o resultado da pesquisa das EOA por transiente,
nas frequéncias de 1, 2, 3 e 4 kHz, respectivamente, nos
grupos A e B.

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25 (4: 293-298, 2007)

Acta ORL

Tabela 1 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacUsticas evocadas
por transiente, na frequiéncia de 1 kHz, nas sessenta e duas orelhas do
grupo A e vinte e duas do grupo B. Resultado do teste °2 para comparar
os dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente - 1kHz

Grupo Presente Ausente Total
n % N % N %
A 47 76 15 24 62 100
B 11 50 11 50 22 100
Total 58 26 84

* °2 = 5,05; p = 0,024 (signiycante)

Tabela 2 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas
por transiente, na frequéncia de 2 kHz, nas sessenta e duas orelhas do
grupo A e vinte e duas do grupo B. Resultado do teste °2 para comparar
os dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 2kHz

Grupo Presente Ausente Total
n % N % N %

A 39 63 23 37 62 100

B 13 59 41 22 22 100
Total 52 32 84

°2 =0,100; p = 0,75 (n«o signiycante)

Tabela 3 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacUsticas evocadas
por transiente, na frequiéncia de 3 kHz, nas sessenta e duas orelhas do
grupo A e vinte e duas do grupo B. Resultado do teste °2 para comparar
os dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 3kHz

Grupo Presente Ausente Total
n % N % N %

A 37 60 25 40 62 100

B 6 27 16 73 22 100
Total 43 41 84

* °2 = 6,82; p = 0,008 (signiycante)

Tabela 4 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas
por transiente, na frequéncia de 4 kHz, nas sessenta e duas orelhas do
grupo A e vinte e duas do grupo B. Resultado do teste °2 para comparar

os dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 4kHz

Grupo Presente Ausente Total
N % N % N %
A 24 39 38 61 62 100
B 3 14 19 86 22 100
Total 27 57 84

* ©2 = 4,68; p = 0,030 (signiycante)
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Tabela 5 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacUsticas evocadas
por transiente, na frequéncia de 1 kHz, no total de orelhas com limiar
audiométrico normal, para os grupos A e B. Resultado do teste Fisher
para comparar os resultados nos dois grupos.

Emissdes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 1kHz

Grupo Presente Ausente Total
n % N % N %

A 33 85 6 15 39 100

B 4 50 4 50 8 100
Total 37 10 47

* Fisher =4,74; p = 0,02 (signiycante)

Tabela 6 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas
por transiente, na freqiiéncia de 2 kHz, no total de orelhas com limiar
audiométrico normal, para os grupos A e B. Resultado do teste de Fisher
para comparar os dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 2kHz

Grupo Presente Ausente Total
n % N % N %

A 30 77 9 23 39 100

B 4 50 4 50 8 100
Total 34 13 47

Fisher; p = 0,19 (n«o signiycante)

Tabela 7 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacUsticas evocadas
por transiente, na frequéncia de 3 kHz, no total de orelhas com limiar
audiométrico normal, para os grupos A e B. Resultado do teste de Fisher
para comparar os resultados nos dois grupos.

Emissoes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 3kHz

Grupo Presente Ausente Total
N % N % N %
A 27 69 12 31 39 100
B 1 12 7 88 8 100
Total 28 19 47

* Fisher ; p = 0,004 (signiycante)

Tabela 8 — Resultado da pesquisa das emissdes otoacusticas evocadas
por transiente, na freqiiéncia de 4 kHz, no total de orelhas com limiar
audiométrico normal, para os grupos A e B. Resultado do teste de Fisher
para comparar os dois grupos.

Emissodes Otoacusticas Evocadas por Transiente — 4kHz

Grupo Presente Ausente Total

N % N % N %

A 20 51 19 49 39 100

B 2 25 6 75 8 100
Total 22 25 47

Fisher; p = 0,25 (n«o signiycante)
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As Tabelas de 1 a 8 demonstram o resultado da pesquisa
das emissoes otoacusticas evocadas por transiente, na fre-
quéncia de 3 kHz e na frequéncia de 4 kHz nas sessenta e
duas orelhas do grupo A e vinte e duas do grupo B, neles
verifica-se claramente a diferenca entre os dois grupos.

As Tabelas 9, 10 e 11 mostram os valores dos intervalos
das ondas I-lll, IlI-V e |-V dos PEATE, em todas as orelhas
avaliadas dos grupos A e B, assim como o estudo estatistico
realizado.

O resultado estatistico demonstra valores estatisticamente
significantes para o comprometimento do Orgao de Corti
nos individuos do grupo expostos ao ruido. No entanto, o
comprometimento do tronco encefalico, comparando-se os
dois grupos, nao foi estatisticamente significante.

Tabela 9 — Valores dos interpicos I-ll, para o total de orelhas avaliadas
nos grupos A e B. Resultado do teste °2 para comparar 0s dois grupos.

Valores dos interpicos I-llI

Grupo Normal Alterado Total
N % N % N %
A 61 98 1 2 62 100
B 22 100 — 22 100
Total 83 1 84

°2 = 0,35; p = 0,54 (n«o signiycante)

Tabela 10 — Valores dos interpicos Ill-V, para o total de orelhas
avaliadas nos grupos A e B. Resultado do teste a°2 para comparar 0s
dois grupos.

Valores dos interpicos IlI-IV

Grupo Normal Alterado Total
N % N % N %
A 58 94 4 6 62 100
B 22 100 — 22 100
Total 80 4 84

°2 = 1,49; p = 0,22 (n«o signiycante)

Tabela 11 — Valores dos interpicos |-V, para o total de orelhas avaliadas
nos grupos A e B. Resultado do teste °2 para comparar os dois grupos.

Valores dos interpicos I-V

Grupo Normal Alterado Total
N % N % N %
A 59 95 3 5 62 100
B 22 100 — 22 100
Total 81 3 84

°2 =1,10; p = 0,29 (n«o signiycante)

ACTA ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia - Vol. 25 (4: 293-298, 2007)



DISCUSSAO

As Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresentam os resultados da pesquisa
das emissdes otoacusticas por transiente nas freqiéncias de
1, 2, 3 e 4 kHz. Foi possivel observar que o grupo B apresen-
tou um maior numero de orelhas com auséncia de emissdes
otoacusticas nas frequéncias de 1, 3 e 4 kHz, quando com-
parado com o grupo A mostrando o efeito conhecido do ruido
sobre a coclea. Porém nao é possivel afirmar o real agente
causal da alteragcdo constatada na pesquisa das emissdes
otoacusticas por transiente no grupo A, entretanto, a hipétese
do sinergismo néo foi confirmada nesses achados.

Para uma andlise mais detalhada das emissdes otoacusticas,
compararam-se os grupos A e B, excluindo as orelhas que
apresentaram limiar tonal abaixo da normalidade. Os acha-
dos demonstraram nos dois grupos, a ocorréncia de orelhas
com auséncia de emissbes otoacusticas nas frequéncias
pesquisadas, mantendo-se a diferenca estatisticamente
significante entre os grupos nas frequéncias de 1 e 3kHz
(Tabelas 9, 10 e 11).

Os achados estdo condizentes com Fiorini!, para quem
as EOA-T podem mostrar graus de comprometimento das
células ciliadas externas em individuos expostos ao ruido,
mesmo que a Audiometria Tonal Liminar ainda ndo apresente
alteragGes evidentes.

Em estudos experimentais sobre a agdo do chumbo em co-
baias, os autores®3 observaram que as células sensoriais do
orgao de Corti ndo foram afetadas na avaliagéo histolégica
e que o microfonismo coclear ndo apresentou alteracoes es-
tatisticamente significantes. Apesar de haver uma diferenga
no tempo de exposi¢do ao ruido, entre os dois grupos, 0s
achados histolégicos, nos estudos experimentais, permitem
formular a hipétese da provavel auséncia do efeito nocivo do
chumbo na céclea, o que justificaria os individuos do grupo
A apresentarem menores alteracdes nas EOA-T.
Complementando a hipétese acima, embora nao tenha sido
observada diferenca estatisticamente significante quando
comparados os valores de interpicos I-lll, llI-V e |-V, nas
pesquisa dos PEATE entre os dois grupos, constatou-se que
houve aumento nos valores de interpicos para alguns indi-
viduos do grupo A demonstrando um possivel efeito nocivo
do chumbo em estruturas retrococleares: nervo auditivo e
tronco encefalico (Tabelas 9,10 e 11). Analisando a laténcia
absoluta das ondas nas orelhas com valores de interpicos
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alterados, observou-se que isso ocorria devido a um aumen-
to das laténcias absolutas das ondas Il e V, compativel com
estudos?*a4b com predominancia da onda V.

Varios autores®%7.8 mencionaram que o chumbo causa lesédo
no Sistema Nervoso Central e outros®10.11.12,13.14.15 conside-
raram que o chumbo provoca desmielinizagdo da bainha
dos nervos motores, o mesmo acontecendo em animais
segundo outros autores'®17.18 Contudo, de acordo com a
publicagdo da Organizagéo Mundial da Saude'® a bainha de
mielina dos nervos sensitivos pode ser comprometida. Essa
confirmagao veio com os trabalhos20-21.22.23.24 sobre avaliagéo
dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico
(PEATE), corroborando os achados deste estudo.

Nao existem estudos que demonstrem, com clareza, o grau
lesivo do chumbo, quando o nivel sérico desse metal esta
entre o valor de referéncia (40mg/dl) e o IBMP (60mg/dl). Au-
tores?s relataram que alteragoes eletrofisioldgicas subclinicas
ainda permanecem em discussao. No entanto, outro autor2®
observou que em concentracao de chumbo sérico entre 40
e 50 mg/dl, deve ser efetuada uma superviséo biolégica nos
trabalhadores envolvidos.

Neste estudo, o maior numero de individuos do grupo A
apresentou nivel sangiineo abaixo do IBMP. Foram cons-
tatados sete individuos com histérico de afastamento do
servico, devido ao nivel sérico acima do IBMP, porém esse
fato aconteceu antes do inicio deste estudo. A andlise re-
trospectiva dos prontuarios demonstrou que apds o periodo
de afastamento, os trabalhadores mantiveram resultados
de chumbo sérico entre o Valor de Referéncia e o indice
Biolégico Maximo Permitido. Neles, os valores interpicos,
na pesquisa dos PEATE, ndo mostraram alteragbes. Para
um autor?” o tempo de permanéncia do chumbo nos tecidos
moles é de, no maximo, 40 dias e para outro?8 o efeito toxico
do chumbo é reversivel.

CONCLUSAO

As Emissdes Otoacusticas Evocadas por Transiente (EOA-T)
nao demonstraram ocorréncia de alteragdes estatisticamente
significantes nos individuos do Grupo A, enquanto apenas 0s
individuos do grupo A apresentaram alteragdes nos valores
dos interpicos, nos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico, sugerindo o efeito neurotdxico do chumbo, sem
comprometimento a nivel coclear.
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