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High-frequency audiometry in normal hearing military firemen

exposed to noise

Audiometria de altas frequéncias em bombeiros militares com audiometria normal expostos ao ruido
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Abstract

The study of high frequencies has proven its importance for detecting inner ear damage. In some
cases, conventional frequencies are not sensitive enough to pick up early changes to the inner ear.
Aim: To analyze the results of threshold high frequency analysis of individuals exposed to noise with
normal conventional audiometry. Materials and Methods: This was a retrospective cross-sectional
cohort study, in which we studied 47 firefighters of the Fire Department of Rio de Janeiro, based on
Santos Dumont airport and 33 military men without noise exposure. They were broken down into
two age groups: 30-39years and 40-49years. The high frequencies were studied immediately after
conventional audiometry. Results: The results were most significant in the 40 to 49 years of age
range, where the experimental group showed significantly higher threshold values than the control
group 14000Hz (p = 0.008) and 16,000Hz (p = 0.0001). Conclusions: We concluded that noise
interfered with high frequency thresholds, where all the mean values found in the experimental group
were higher than those in the control group. We suggest that these data reinforce the importance
of studying high frequencies, even with normal conventional audiometry in the early detection of
noise-induced hearing loss.

Resumo

O estudo das altas frequéncias vem demonstrando sua importancia para deteccdo de danos na
orelha interna. Em alguns casos, as frequéncias convencionais nao sao sensiveis a alteracoes da orelha
interna em seu estagio inicial. Objetivo: Analisar os resultados dos limiares das altas frequéncias de
individuos expostos ao ruido com audiometria convencional normal. Material e Método: Foi realizado
um estudo de coorte transversal retrospectivo com 47 combatentes do Corpo de Bombeiros do Rio
de Janeiro alocados no aeroporto Santos Dumont e 33 militares sem exposicdao ao ruido. Os grupos
foram divididos em duas faixas etarias: 30-39 anos e 40-49 anos. Imediatamente apds a audiometria
tonal e vocal eram testadas as altas frequéncias. Resultados: Os resultados mais significativos ocor-
reram na faixa de 40 a 49 anos, onde o grupo experimental apresentou limiar significativamente
maior que o grupo controle 14000Hz (p = 0,008) e 16000Hz (p = 0,0001). Conclusdes: Concluiu-se
que o ruido interferiu nos limiares das altas frequéncias, onde todas as médias encontradas no grupo
experimental foram maiores do que as do grupo controle. Sugeriu-se que esses dados reforcariam
a importancia da pesquisa das altas frequéncias, mesmo com a audiometria convencional normal,
no diagnéstico precoce da perda auditiva induzida pela exposicio ao ruido.
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INTRODUCAO

Segundo o National Institute for Occupational Sa-
Jfety and Health (NIOSH)', a Perda Auditiva Induzida por
Niveis de Pressiao Sonora Elevados (PAINPSE) € a enfermi-
dade profissional irreversivel de maior ocorréncia em todo
o mundo. Atualmente s6 existe um método legalmente
aceito para se diagnosticar a PAINPSE: a avaliacao audio-
logica subjetiva convencional. Este tipo de perda auditiva
tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a
progressao gradual com o tempo de exposicio ao risco. A
sua histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento
dos limiares auditivos em uma ou mais frequéncias da
faixa de 3.000 a 6.000 Hz.

As frequéncias acima de 8.000Hz sao classificadas
como altas frequéncias. As frequéncias mais altas sao as
primeiras a serem atingidas em algumas afeccoes otologi-
cas (presbiacusia, efeitos ototoxicos das drogas, sequela
de otite média, perda auditiva induzida por ruido, dentre
outras (Dieroff et al.?; Dreschler et al.?>, Mattews et al.%,
Fernandes et al.’, Ferreira et al.°). Uma das principais apli-
cacoes clinicas da audiometria de altas frequéncias seria
a deteccao precoce dessas afeccoes antes mesmo do seu
aparecimento na audiometria convencional, onde se pode
considerar perda auditiva.

O estudo das perdas auditivas em militares nio ¢
inovador, visto que esses trabalhadores estio expostos a
condicoes de trabalho insalubres e adversas. Os bombei-
ros, por exemplo, convivem diariamente com situacoes
de perigo, expondo constantemente suas proprias vidas.
No Estado do Rio de Janeiro, além das indmeras funcoes
conhecidas pela populacao, os bombeiros também sao os
responsaveis pela seguranca das pistas dos aeroportos de
todo o Estado e pelo socorro maritimo da bafa de Gua-
nabara. Esta populacao sofre com a exposi¢io ao ruido e
suas consequéncias.

A introducao da audiometria de altas frequéncias
(AAF) no protocolo das inspecoes de satde para os grupos
expostos ao ruido poderia detectar os trabalhadores predis-
postos a PAINPSE antes mesmo de serem diagnosticadas
alteracoes através do exame audiométrico convencional,
ja que vdrios estudos apontam aumento nos limiares das
altas frequéncias em trabalhadores expostos ao ruido>”.

Ao contririo da audiometria convencional onde
podemos classificar a perda de leve a profunda, a audio-
metria de altas frequéncias nao possui padronizacio dos
resultados. Na tentativa de padroniza-los, Pedalini et al.'
estudaram 158 individuos com idades entre 4 e 60 anos
sem queixas otologicas. As frequéncias pesquisadas foram
10, 12,5, 14 e 16KHz. A média dos limiares tonais dessas
frequéncias foi em torno de 10 dB NA para os individuos
até 30 anos, com piora gradativa dos limiares com o au-
mento de idade.

Em 2001, Farfan et al.'' analisaram os limiares das
altas frequéncias (8 a 18KHz) de 100 voluntirios entre

15 e 49 anos que ndo apresentavam queixas otologicas
e que tinham limiares audiométricos normais (<25 dB
NA). Os valores encontrados para limiares normais foram
25dB NA para as frequéncias de 8 a 17KHz e de 30 dB
NA para 18KHz no audidmetro Amplaid 460. Os autores
nao encontraram diferencas significativas entre as orelhas
direita e esquerda.

Apesar de existirem equipamentos que possibilitem
o estudo das altas frequéncias, existe uma variabilidade
enorme nos achados decorrente da metodologia empre-
gada, limitacdes dos equipamentos, faixa etaria, caracte-
risticas do ambiente, e variabilidade intraindividuo. Assim,
Sahyeb et al.!? realizaram um estudo com 50 individuos (24
homens e 26 mulheres) observando essas varidveis. Foram
realizadas quatro avaliacoes da AAF. Dois examinadores
foram responsaveis pela execucido de dois exames no
mesmo dia, a fim de analisar variabilidades intra-individuo.
No dia seguinte mais dois exames eram realizados. As-
sim, tentaram controlar varidveis pertinentes as atividades
diarias dos individuos. Os resultados demonstraram que
nao existiram diferencas entre a sensibilidade auditiva de
homens e mulheres, para sons de alta frequéncia, assim
como entre as orelhas direito e esquerdo. Os resultados
encontrados estao no Quadro 1.

Quadro 1. Média dos Limiares audiométricos nas altas frequéncias
das duas orelhas.

Frequéncias Médias
9.000 Hz 30 dB NA
10.000 Hz 20 dB NA
11.200 Hz 20 dB NA
12.500 Hz 25 dB NA
14.000 Hz 25dB NA
16.000 Hz 35dB NA

Ainda em busca de uma uniformizaciao, Martinho
et al.” realizaram um estudo com 60 individuos com o
objetivo de tracar um perfil audioloégico nas altas frequ-
éncias em individuos entre 30 e 40 anos com audicio
normal visando determinar padroes de referéncia e ainda
estabelecer os limites inferior e superior para cada fre-
quéncia em ambos os sexos. O audidmetro utilizado foi
o Interacoustics AC-40 e os fones HV/PRO. Os autores
observaram declinio de audibilidade conforme o aumento
das frequéncias (Quadro 2).

Recentemente, Sa et al.'* também sugeriram valores
de normalidade para as altas frequéncias em individuos
entre 18 e 29 anos. Foi utilizado o audidmetro Amplaid
460 para a andlise de 51 sujeitos. Eles nio encontraram
diferengas significativas entre o sexo masculino e feminino.

As diferencas dos limiares, com o avanco da idade,

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (6) Novemsro/DEzEMBRO 2010
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

688



Quadro 2. Limiares de altas frequéncias sugeridos como padrao de
referéncia de normalidade em individuos entre 30 - 40 anos.

Frequéncias Médias
8.000 Hz 28.29 dB NPS
9.000 Hz 30.12 dB NPS
10.000 Hz 30.38 dB NPS
11.000 Hz 34.06 dB NPS
12.000 Hz 36.26 dB NPS
13.000 Hz 40.36 dB NPS
14.000 Hz 44.30 dB NPS
15.000 Hz 50.60 dB NPS
16.000 Hz 61.42 dB NPS
17.000 Hz 69.43 dB NPS
18.000 Hz 82.64 dB NPS
19.000 Hz 96.25 dB NPS
20.000 Hz 108.96 dB NPS

parece ndo ser tio evidente na audiometria tonal conven-
cional entre pacientes mais jovens. Estudos como o de
Baraldi et al.”® sobre a evolucao da perda auditiva com a
progressao do envelhecimento, baseado na audiometria
convencional, encontraram resultados com maiores pre-
juizos na faixa etaria de 80-89 anos. Os autores estudaram
individuos a partir de 60 anos de idade, onde 32,2% apre-
sentaram audiometria normal e 28%, perda leve. Nesse
caso, a audiometria convencional nao seria um método
de avaliacio tao eficaz quanto as altas frequéncias para
pacientes mais jovens.

Embora a literatura venha mostrando diferencas
entre jovens e idosos quanto aos limiares para as altas
frequéncias, essas diferencas nao sio encontradas da
mesma forma em relacdo ao sexo e Orelha. Carvallo et
al.'® realizaram um estudo das AAF em 74 individuos com
idade entre 18 e 30 anos, 26 homens e 48 mulheres, sem
alteracoes de orelha média com limiares audiométricos
até 25dB entre 250 e 8.000Hz. O objetivo do estudo foi
verificar diferencas entre os sexos e orelhas. Nos resulta-
dos nio foram encontradas diferencas significativas entre
o sexo masculino e feminino, embora tenha existido uma
tendéncia a limiares melhores para o sexo feminino. Em
relacao as orelhas nido foi evidenciada, neste grupo de
individuos, diferenca entre os limiares tonais obtidos nas
orelhas direita e esquerda.

As altas frequéncias também ja foram objeto de
estudo na otite média secretora® e em pacientes com quei-
xas de zumbido'. Em ambos os estudos os limiares das
altas frequéncias apresentaram-se como uma alternativa
diagnodstica na identificacao precoce de perdas auditivas.

Assim, este estudo tem por objetivo principal
comparar os limiares para deteccio de tom puro de altas

frequéncias em dois grupos de Bombeiros Militares com
exames audiométricos convencionais normais (limiares
abaixo de 25dBNA), sendo um grupo de individuos sem
exposicao ao ruido e outro com exposicao. A hipétese de
que alteracoes dos limiares das altas frequéncias podem
detectar antecipadamente afeccoes irreversiveis de orelha
interna, motivou o estudo de uma populacio exposta ao
ruido e outra sem exposicao. Caso os achados do grupo
exposto ao ruido com audiometria tonal liminar normal
mostrem diferencas significativas nos limiares das altas
frequéncias em relacao ao grupo controle, esse trabalho
reforcard a ideia de que a pesquisa das altas frequéncias
pode ser um exame de prevencdo para a perda auditiva.
A reprodutibilidade de trabalhos demonstrando a impor-
tancia das altas frequéncias para deteccio precoce da
PAINPSE ¢ um dos caminhos para inser¢io desse exame
valioso nos protocolos médico ocupacionais.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi de coorte transversal onde foram
analisados inicialmente 92 combatentes do Corpo de
Bombeiros do Estado do Rio de Janeiro, alocados no
destacamento de pista do aeroporto Santos Dumont, com
exposicao ao ruido intenso, segundo os seguintes critérios
de inclusao:

- Idade entre 30 e 49 anos;

- Sexo masculino;

- Audiometria Tonal Liminar normal realizada ap6s
repouso auditivo superior a 14 horas (limiares abaixo de
25 dB NA de 250 a 8000Hz);

O grupo controle foi composto por 76 bombeiros
alocados em diversas funcoes dentro da Corporacio (admi-
nistracao, saude, direcio, arquivo, atendimento e outros),
sem exposicao ao ruido intenso, selecionado segundo
os mesmos critérios de inclusio do grupo experimental.

Trés procedimentos auditivos determinaram a ex-
clusio de 45 bombeiros da amostra inicial e 43 bombeiros
do grupo controle. Os mesmos foram excluidos devido
a alteracoes apresentadas na otoscopia, no questiondrio
de triagem e/ou na audiometria tonal. A partir de entio,
0s 47 sujeitos do grupo experimental estudo e os 33 do
grupo controle foram submetidos 2 audiometria de altas
frequéncias no mesmo dia. O grupo de estudo foi, entio,
dividido em dois subgrupos de acordo com a faixa etdria, a
saber: Subgrupo 1, 23 bombeiros com idades entre 30 € 39
anos; Subgrupo 2, 24 bombeiros com idades entre 40 e 49
anos. Da mesma forma, o grupo controle (33 bombeiros):
Subgrupo 3, 19 bombeiros com idades entre 30 € 39 anos;
Subgrupo 4, 14 bombeiros com idades entre 40 e 49 anos.

Todos os procedimentos foram realizados no
Hospital Central, que atende todos os Bombeiros e seus
dependentes, com o consentimento da Direcao Geral de
Satde do CBMER] e Direcao Técnica do Hospital.
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Tanto o grupo controle quanto o experimental fo-
ram voluntarios e informados sobre o objetivo da pesquisa,
tendo concordado e assinado o termo de consentimento
aprovado pela Comissao Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa (Resolucio 88/07).

A otoscopia foi realizada pelo Servico de Otorrino-
laringologia; caso fosse normal o bombeiro era encami-
nhado ao Servico de Fonoaudiologia. Aqueles sujeitos que
apresentaram alteracoes (presenca de cerimen, perfuracao
timpanica e outras) ao exame eram atendidos pelo Otor-
rinolaringologista e excluidos da pesquisa.

Apds, o sujeito respondia em aproximadamente
15 minutos a um questionario aplicado pelo Servico de
Fonoaudiologia.

O objetivo principal do questiondrio foi excluir
qualquer fator de risco para perda auditiva que nao fosse
o ruido ocupacional. Assim, através do questiondrio foi
possivel realizar o levantamento das queixas de satde
gerais e auditivas, de outros empregos e de outras funcoes
dentro da propria Corporacao, de outras exposicoes no
passado, do uso do equipamento de protecio individual
(EPD), e de queixas relacionadas diretamente ao ambiente
de trabalho.

A audiometria tonal foi realizada apds repouso
auditivo de, no minimo, 14 horas. Na audiometria vocal
foram aplicados o Limiar de Recep¢ao da Fala (LRF), e
o Indice Percentual de Reconhecimento da fala (IPRF).
Nenhum individuo apresentou resultado na audiometria
vocal incompativel com a audiometria tonal; portanto,
nesse critério, ninguém foi excluido.

Imediatamente ap6s a audiometria vocal eram testa-
das as altas frequéncias. Foram pesquisadas as frequéncias
de: 9000, 10000, 11200, 12500, 14000 e 16000KHz, onde
todos os limiares foram retestados (todos os limiares foram
obtidos em duas sequéncias). A ordem de apresentacao
das frequéncias, escolha da orelha e a ordem de reteste
foram feitas aleatoriamente para cada individuo, para que
o cansago e aprendizado nio interferissem no resultado
da pesquisa.

O equipamento utilizado tanto para a audiometria
tonal e vocal, quanto para a audiometria de altas frequén-
cias foi o audidmetro AC-40 da Interacoustics com o fone
TDH-39P para audiometria convencional e o fone Koss
HV/PRO para audiometria de altas frequéncias calibrado
segundo o padrdo ANSI 83,6. O tom warble foi o escolhido
para a pesquisa tanto na audiometria convencional quanto
nas altas frequéncias, porque de acordo com os dados de
Hamill e Haas', que estudaram as relacdes entre o tom
pulsatil, continuo e warble nas determinacdes dos limiares
de 10 a 16 kHz, o tom warble foi o que eliciou limiares
melhores nas frequéncias de 14 e 16 kHz, nao havendo
diferencas significantes nas demais frequéncias.

As altas frequéncias ainda nio possuem resultados
de normalidade padronizados, como a audiometria tonal,

por exemplo. Por isso, foi necessario padronizar limiares
de individuos audiologicamente normais (grupo controle)
com o mesmo equipamento utilizado no grupo experimen-
tal. Apos a obtencao dos resultados dos limiares de altas
frequéncias do grupo controle e do grupo experimental
pode-se fazer a comparacao entre os grupos obedecendo
a faixa etdria: Subgrupo 1 x Subgrupo 3 e o Subgrupo 2
x Subgrupo 4. A andlise estatistica para comparaciao dos
limiares entre os dois grupos (experimental e controle) foi
realizada por meio do teste Mann-Whitney.

Para verificar se existe variacao significativa nos
limiares da orelha direita para a esquerda foi aplicado o
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.

Foram utilizados métodos nao-paramétricos, pois 0s
limiares nao apresentaram distribuicao normal (distribuicao
Gaussiana) devido a grande dispersio dos dados e/ou a
falta da simetria da distribui¢do. O critério de significincia
adotado foi o nivel de 5%.

RESULTADOS

Para verificar se existe variacao significativa nos
limiares da orelha direita para esquerda, a Tabela 1 fornece
o nivel descritivo (p valor) do teste estatistico ( Wilcoxon)
por grupo (experimental e controle) e faixa etaria (30 a 39
anos e 40 a 49 anos), respectivamente. A variacao entre a
orelha direita e esquerda foi calculada pela seguinte for-
mula: Delta 250Hz = (250Hz da orelha esquerda - 250Hz
da orelha direita).

De acordo com a Tabela 1, ndo existe variacao sig-
nificativa nos limiares entre as orelhas direita e esquerda
por grupo e faixa etdria ao nivel de 5%.

Os dados estatisticos para verificar se existem di-
ferencas significativas nos limiares do total das orelhas
(direitatesquerda) entre os dois grupos (experimental e
controle), estratificado por faixa etdria, foi avaliado pelo
teste de Mann-Whitney. As Tabelas 2 e 3 fornecem a
média, desvio padrao (DP), mediana, minimo e maximo
dos limiares de cada frequéncia segundo o grupo (expe-
rimental e controle), e o correspondente nivel descritivo

Tabela 1. Nivel descritivo do delta entre as orelhas por grupo e faixa
etaria.

Experimental Controle
N 30-39 40-49 30-39 40-49
Frequéncia

anos anos anos anos

Delta 9000Hz 0,53 0,15 1 0,97
Delta 10000Hz 0,10 0,77 0,42 0,078
Delta 11200Hz 0,12 0,26 0,66 0,55
Delta 12500Hz 0,98 0,81 0,28 0,10
Delta 14000Hz 0,44 0,77 0,60 0,55
Delta 16000Hz 0,73 0,35 0,54 0,45
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Tabela 2. Andlise estatistica dos limiares no total das orelhas segundo os subgrupos 1 e 3 na faixa de 30 a 39 anos.

Frequéncia grupo n Média D.P. Mediana Minimo Maximo p valor
9000Hz experim. 48 14,1 11,9 10 0 45
controle 38 10,0 53 10 0 25 038
10000Hz experim. 48 17,6 16,3 10 -5 65
controle 38 10,5 5,4 10 0 25 0.079
11200Hz experim. 48 18,0 20,0 10 0 90
controle 38 11,1 7,2 12,5 0 30 0,34
12500Hz experim. 48 24,8 21,8 15 0 90
controle 38 15,9 7,2 15 5 30 028
14000Hz experim. 48 32,0 22,8 25 5 85
controle 38 22,1 87 20 10 35 018
16000Hz experim. 48 40,9 20,9 40 10 85 0,0009
DP: Desvio Padrao
Tabela 3. Andlise estatistica dos limiares no total das orelhas segundo os subgrupos 2 e 4 na faixa de 40 a 49 anos.
Frequéncia grupo n Média D.P. Mediana Minimo Maximo p valor
9000Hz experim. 46 20,0 15,3 20 0 80
controle 28 14,8 55 15 5 25 018
10000Hz experim. 46 22,9 13,9 20 5 75
controle 28 18,8 7,0 20 0 25 049
11200Hz experim. 46 25,1 17,9 20 5 80
controle 28 20,2 73 20 5 35 075
12500Hz experim. 46 33,7 21,0 30 5 90
controle 28 26,4 7,9 25 10 45 031
14000Hz experim. 46 46,7 23,4 42,5 15 90
controle 28 30,9 9,5 30 5 50 0,008
16000Hz experim. 46 60,3 19,0 60 20 95
controle 28 36,6 11,9 40 0 55 0,0001
DP: Desvio Padrdao
do teste estatistico (p valor) por faixa etaria (30 a 39 anos Mediana 30-38 anos
e 40 a 49 anos), respectivamente.
Assim, os dados referentes as orelhas puderam ser S F"’“‘f“d*‘ " R .
compilados e analisados nas Tabelas (2 e 3) e Graficos S & & & &
(1e?2). = = 5
Observou-se que existe diferenca significativa entre .

os dois grupos nos limiares das frequéncias cujo valor de
p foi destacado em negrito, ou seja, p & 0,05. Podemos
afirmar que:

Podemos observar que existe uma tendéncia de
limiares maiores nas médias das frequéncias do grupo
experimental em relacio ao grupo controle em todas as
frequéncias nas duas faixas etarias pesquisadas (Graficos

3 e 4).
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Grafico 1. Comparacéo entre a mediana dos limiares de audibilidade
do grupo experimental e controle na faixa etaria de 30-39 anos.
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Grafico 2. Comparacgéo entre a mediana dos limiares de audibilidade
do grupo experimental e controle na faixa etaria de 40-49 anos.
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Grafico 3. Médias da AAF na faixa etaria de 30-39 anos dos grupos
controle e de exposigao ao ruido.
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Grafico 4. Médias da AAF na faixa etaria de 40-49 anos dos grupos
controle e de exposicao ao ruido.

O grupo experimental apresentou limiar signifi-
cativamente maior que o grupo controle na frequéncia
16000Hz (p = 0,0009), na faixa de 30 a 39 anos (Tabela 2).

O grupo experimental apresentou limiar significa-
tivamente maior que o grupo controle nas frequéncias de
14000Hz (p = 0,008) e 16000Hz (p = 0,0001), na faixa de
40 a 49 anos (Tabela 3).

Ao compararmos 0s grupos experimentais € os
grupos controles, encontramos piora dos limiares para os
grupos de 40-49 anos nos dois casos.

DISCUSSAO

Nao existe davida de que existem alteracdes nas
altas frequéncias nas afec¢des auditivas sensoriais, resul-
tantes do comprometimento da espira basal da coclea. A
audiometria convencional permite a investigacao dos tons
puros nas frequéncias de 250 a 8000Hz. Ja a audiometria
em altas frequéncias auxilia na investigacao das respostas
mais basais da céclea, uma vez que avalia a audi¢do para
as frequéncias de 9000Hz a 20000Hz. A perda auditiva
presente nas frequéncias altas se explicaria pelo fato da
regido basal da coclea ser mais vascularizada, o que a
predispde a efeitos mais evidentes de dano vascular®.

Uma das aplicacoes clinicas da audiometria em altas
frequéncias é a monitorizacao da audi¢ao em pacientes
com presenca ou suspeita de alteracoes audiologicas, tais
como: presbiacusia, exposicio ao ruido e/ou ototoxicos,
sequela de otite média, dentre outros*®.

A importancia do estudo das altas frequéncias vem
sendo comprovada ao longo dos anos através de estudos
que mostram limiares maiores de acordo com o aumento
da idade, frequéncia, exposicio ao ruido dentre outros
comprometimentos de orelhas média e interna. Pouquis-
simos estudos, como de Osterhammel et al.°, contestam
essas evidéncias, onde o autor concluiu que a perda
auditiva em individuos expostos ao ruido nao pode ser
detectada com a andlise das altas frequéncias.

A padronizacao dos limiares de normalidade para
as altas frequéncias ainda gera polémica entre os resulta-
dos encontrados pelos virios estudos ja realizados!#32%2,
Ha, portanto, necessidade da realizacao de trabalhos com
mesma metodologia para melhor comparacao dos dados,
a fim de se chegar a uma padronizacio dos limiares. As
variaveis sdo muitas, como a padronizacio quanto a ca-
libracio do equipamento utilizado (em dB NPS ou NA),
limitacoes dos equipamentos, calibracao, posicionamento e
tipo do fone, faixa etiria, diferencas entre os sexos, dentre
outros, para, enfim, permitir uma comparacao confiivel
entre os estudos.

Inicialmente, o grupo controle teria o mesmo
nimero de individuos que o grupo experimental, entre-
tanto, esse numero ficou reduzido devido a dificuldade
de encontrar individuos sem nenhum risco para perda
auditiva por ruido. Mesmo nas funcdes administrativas, de
saude, dentre outras, muitos bombeiros ja haviam sofrido
exposicoes anteriores, excluindo-os do grupo controle.
Devido a questoes administrativas, aqueles bombeiros
que ficaram inaptos na otoscopia nio eram aproveitados
posteriormente no estudo.
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Apesar deste trabalho nao ter tido a intencao de
padronizar limiares, a comparacio dos limiares dos gru-
pos controle e experimental com os limiares relatados
nos trabalhos ja realizados com esse fim demonstra va-
lores iguais ou muito proximos aos sugeridos por outros
autores'"'2. Podemos destacar os dados do grupo de
exposiciao ao ruido desse estudo, em comparacio com
os limiares de normalidade propostos por Sahyeb et al.'”.
Todos os limiares dos grupos expostos ultrapassam os
valores sugeridos para normalidade mesmo para o grupo
mais jovem, demonstrando, assim, alteracdes nas altas
frequéncias dos militares dos dois grupos de exposicio. E
ainda, ao compararmos o grupo controle com esses mes-
mos valores, podemos dizer que esses individuos estariam
dentro da faixa dos valores sugeridos para normalidade
das altas frequéncias. Portanto, os valores dos limiares das
altas frequéncias do grupo de exposicio ao ruido com
audiometria convencional normal foram maiores do que
os limiares das altas frequéncias do grupo controle tanto
no estudo de Sahyeb et al."”? quanto na comparacao com
os dados deste trabalho.

Resultados similares aos de Sahyeb et al.'> e aos
deste estudo foram encontrados por Porto et al.?, onde o
grupo exposto ao ruido obteve limiares para as altas frequ-
éncias superiores aos do grupo controle. Esse foi o tnico
relato encontrado com objetivo similar ao nosso, onde
foram estudados dois grupos sem antecedentes auditivos
demonstrando que as altas frequéncias sao afetadas antes
de aparecerem quedas nas frequéncias convencionais.

Porto et al.” e Martinho et al.”® observaram diferen-
cas significativas entre os limiares das orelhas direita e
esquerda, o que nao foi observado no presente estudo, ja
que, de acordo com a andlise estatistica através do teste
Mann-Whitney, nao foram encontrados valores signifi-
cativos (p<0,05) que justificassem o estudo das orelhas
separadamente. Isto também foi comprovado pelos traba-
lhos de Fernandes et al.> e Carvallo et al.', que também
nao encontraram diferencas entre os limiares tonais das
altas frequéncias entre as orelhas direita e esquerda. O
estudo das orelhas separadamente gera outro viés para
padronizacio dos dados. O ideal seria uma padronizacao
Unica para as duas orelhas a exemplo do que ja temos na
audiometria convencional.

A divisao por faixa etdria dos grupos foi necessaria
porque varios trabalhos'®*% ji demonstraram o aumento
dos limiares das altas frequéncias com o decorrer da idade.
Também queriamos observar a existéncia de diferencas
nos limiares nas faixas etdrias entre os grupos do estudo:
controle x controle, controle x experimental e experimental
x experimental. Fazendo a comparacao entre as médias
dos subgrupos 1 (30-39 anos experimental) e 3 (30-39 anos
controle) podemos observar valores maiores em todas as
frequéncias do subgrupo 1 em relacio ao subgrupo 3. Isto
se repete na andlise seguinte onde essa diferenca fica ainda

mais evidente entre os subgrupos 2 (40-49 anos experi-
mental) e 4 (40-49 anos controle), provavelmente devido
a idade mais avancada. Também encontramos aumento
dos limiares para o grupo mais velho, evidenciando mais
uma vez que as altas frequéncias sao sensiveis ao aumento
da idadOs achados para os valores das altas frequéncias
estio de acordo com os de Si et al.™) que também en-
contraram limiares maiores para o grupo de 40-49 anos
quando comparado ao de 30-39 anos.

Alguns trabalhos utilizaram audidmetros que forne-
cem os resultados em decibéis Nivel de Pressio Sonora
(dB NPS). Nosso estudo foi realizado em decibéis Nivel de
Audicao (dB NA). Dessa forma, nao foi possivel realizar
uma comparacao dos valores das médias obtidas com a
maioria dos estudos realizados até entao, mas sim correla-
cionar com a morfologia das curvas resultantes. Martinho
et al.”’, embora tenham realizado todo o estudo com o
mesmo audidometro e fones do presente trabalho (Intera-
coustics AC-40, fone HV/PRO), corrigiram os valores para
dB NPS. Mesmo assim, ¢ possivel verificar o aumento das
médias com o aumento das frequéncias para faixa etaria
entre 30-40 anos.

Na faixa etaria de 30 a 39 anos, os resultados
das médias dos limiares auditivos e o padrio da curva
audiométrica apresentaram no grupo experimental uma
deterioracio progressiva acima de 9000Hz, onde a média
maxima foi encontrada na frequéncia de 16KHz (40,9 dB
NA). Esse valor ultrapassa o sugerido por Sahyeb et al.'?|
e Sa et al."* para limiares normais de altas frequéncias.
Portanto, esta fora do padriao de normalidade proposto por
esses autores. A maior média obtida pelo grupo controle
foi de 26,3 dB NA e valor de mediana de 30dB. Estes va-
lores estariam de acordo com os valores de normalidade
de estudos anteriores!** para pacientes sem histérico de
exposicao ao ruido ou a qualquer outro fator de risco
para perda auditiva.

A mediana também foi o valor estatisticamente sig-
nificante, onde encontramos a de 16000Hz para o grupo
de 30-39 anos, e as de 14000 e 16000Hz para o grupo de
40-49 anos, ambos com os maiores valores para o grupo
experimental. Esses achados apontam mais uma vez para
a piora dos limiares com o aumento da frequéncia e da
idade, visto que estatisticamente o grupo de 40-49 anos
foi o que apresentou o maior nimero de diferencas sig-
nificativas (p<0,05).

Ap6s a andlise estatistica, outras frequéncias (9000-
16000Hz) apresentariam diferen¢as maiores, caso o nu-
mero de individuos de ambos os grupos tivesse sido um
pouco maior (n=25 individuos), visto que alguns valores
ficaram muito proximos de p<0,05. Além disso, nao po-
demos negligenciar os achados clinicos, onde claramente
existe uma tendéncia dos limiares serem piores para o
grupo exposto ao ruido para todas as frequéncias acima
de 9000Hz.
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Visto o que foi exposto anteriormente, podemos
dizer que a audiometria de alta frequéncia pode ser um
instrumento valioso para deteccao precoce das perdas
auditivas induzidas pelo ruido, visto que os limiares das
frequéncias acima de 8.000Hz sao primeiramente afetados
quando comparados com as frequéncias da audiometria
convencional (250-8000Hz). Esses achados também de-
monstram a sensibilidade da AAF para detec¢ao precoce
da perda auditiva induzida por ruido, mesmo em um grupo
mais jovem e com pouco tempo de exposicao ao ruido.

11.
CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados podemos chegar 12.
ao final do nosso estudo com dados relevantes sobre as
diferencas entre os limiares das altas frequéncias entre 13
individuos expostos ou niao ao ruido, com audiometria
tonal convencional normal. Podemos concluir que:

- Os grupos expostos ao ruido, independente da 14.
faixa etdria, mostraram alteracdes em seus limiares de altas
frequéncias em compara¢io ao grupo controle. 15.

- A deteccao da perda auditiva induzida por ruido
através da AAF fica mais evidente com o aumento da idade, 1
mas também pode ser percebida no grupo mais jovem. ’

- Com o aumento da frequéncia e da idade houve
aumento dos limiares audiométricos tanto na audiometria 17.
convencional quanto na de alta frequéncia.

- Nao foram encontradas diferencas significativas 18
entre os limiares das orelhas esquerda e direita entre as
frequéncias de 9000-16000Hz.
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