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Instituicao:

REsumo

Introducao: Na area ocupacional, a maior parte dos trabalhos enfatiza os efeitos do ruido sobre a audi¢ao dos trabalhadores,
menosprezando o efeito dos defensivos agricolas na audicao.

Objetivo: Avaliar e correlacionar a audicio e o zumbido de individuos expostos concomitantemente a ruido e organofosforado
no ambiente de trabalho e mensurar o impacto do zumbido na qualidade de vida destes trabalhadores.

Método: Trata-se de um estudo clinico, retrospectivo. Foram avaliados 82 dessinsetizadores expostos a ruido e organosfosforado
atuantes no combate a dengue de uma autarquia estadual paulista. Todos os trabalhadores realizaram audiometria tonal liminar
e responderam a versao traduzida do questiondrio THI (Tinnitus Handicap Inventory).

Resultados: 28,05% dos funcionarios relataram que apresentam ou ja apresentaram o zumbido e nos trabalhadores com
zumbido hd uma incidéncia maior de audiometria alterada. A média dos limiares auditivos nos trabalhadores com zumbido
nas frequéncias entre 4 e 8 kHz encontravam-se mais elevados em relacio aos demais, sendo a frequéncia de 4 kHz a mais
comprometida. A pontuacao do THI variou de 0 a 84, com média de 13,1. Foi observado que 12 (52,17%) sujeitos apresentaram
escores do THI compativeis com handicap discreto.

Conclusao: Ha uma incidéncia maior de audiometria alterada nos trabalhadores com zumbido, sendo que o impacto do
zumbido na qualidade de vida destes trabalhadores foi discreto. As médias dos limiares tonais e o zumbido correlacionaram-
se de forma fraca positiva.

Palavras-chave: audiciao, zumbido, questionarios, satide do trabalhador, ruido, inseticidas organofosforados.

vos agricolas, pode ser muito semelhante aquela observa-
da emdrogas ototoxicas comoaminoglicosideos e cisplatina,
bem como aquela relacionada ao ruido. Os descritores, em

INTRODUCAO

A exposi¢ao ocupacional a organofosforados reali-
zada nas ultimas décadas surgiram da necessidade de
controle de vetores [1] de dificil controle e que sao
responsaveis pelo aparecimento das doencas.

O controle quimico de vetores tem sido utilizado
pelos 6rgaos publicos como uma das maneiras para evitar
a propagacio de epidemias como as de dengue, febre
amarela, doenca de chagas, leishmaniose entre outras;
sendo os dessinsetizadores os profissionais responsaveis
pela execucio desta fungao (1).

A configuragio da perda auditiva provocada por
substancias quimicas industriais, tais como pelos defensi-

[I]Disease agents.

geral, dessas desordens saio muito semelhantes: perda
auditiva neurossensorial para frequéncias de 3000a 6000Hz,
com lesao principalmente em células ciliadas cocleares,
sendo a alteracao bilateral, simétrica e irreversivel (2).

Na literatura, estudos sobre os efeitos auditivos da
exposicio aos defensivos agricolas sio muito raros (3).
Diante disso, novas pesquisas sio necessarias para que se
possa conhecer melhor os efeitos conjuntos de ruidos e
produtos quimicos sobre a audicao. Uma maior compreen-
sao dos efeitos das exposicdes combinadas possibilitard
desenvolver estratégias de prevenciao mais efetivas em
relacdo a perda auditiva (4).

H4 evidéncia de que a exposicdo cronica aos
defensivos agricolas induz dano auditivo periférico e cen-
tral, e nos casos de exposicio combinada o ruido é um fator
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que interage com os defensivos agricolas, potencializando
seus efeitos ototoxicos, principalmente em nivel periférico

3.

As exposi¢des combinadas de ruido e produtos
quimicos produzem uma perda de audi¢ao significativa-
mente maior do que a exposicio a um uUnico agente
isolado, ou seja, ha um efeito sinérgico observado nas
exposicoes combinadas (5, 6, 7).

Estudo transversal de prevaléncia realizado com 98
pulverizadores de produtos quimicos em campanhas de
prevencao da dengue, febre amarela e da doenca de
Chagas objetivou estimar a incidéncia de perda auditiva
nesta populacao. Observou-se uma prevaléncia de 63,8%
de perda auditiva nos trabalhadores exposto somente a0s
produtos quimicos e de 66,7% exposto concomitantemente
aos produtos quimicos e ao ruido. Verificou-se que para o
grupo com exposicoes combinadas, nio sé a intensidade
da perda auditiva, como também a extensao da faixa de
frequéncia acometida foi maior (8).

Um estudo realizado com 50 trabalhadores rurais
expostos aos organofosforados pdde-se observarumaalta
prevaléncia de queixas auditivas e vestibulares sugerindo
que estas substincias podem afetar estes sistemas em
fungao das suas acdes ototdxicas e neurotoxicas. Os auto-
res observaram que 54% dos trabalhadores apresentavam
zumbido (9).

Entre os efeitos resultantes da perda auditiva pode-
mos destacar o zumbido, o qual além de causardificuldades
no local de trabalho também tem um impacto negativo na
qualidade de vida dos trabalhadores e das pessoas que os
rodeiam (10).

O zumbido crénico subjetivo (doravante denomina-
da zumbido) é um sintoma audiol6gico muito comum
(afetando entre 5 e 15% da populacio), sendo caracteriza-
do poruma percep¢ao auditiva nao concomitante a qual-
quer fonte fisica (11).

Tal sintoma ¢ o primeiro alerta de exposi¢cio a um
estimulo sonoro excessivo e podem indicar maior suscep-
tibilidade 2 lesao pelo ruido, sendo um sintoma importante
na prevencao da perda auditiva induzida por ruido e um
dos principais fatores preditivos de desvantagens geradas
para os trabalhadores expostos a ruido (12). Exposi¢io
excessiva ao ruido € o principal fator de risco para perda
auditiva e zumbido, seguida pela idade e género (13).

O zumbido (zunido ou rugido nos ouvidos) ¢ um
sintoma, altamente nao-especifico, que afeta um nimero
considerdvel da populacaoadulta, sendo frequentemente,
mas nem sempre, associado a uma perda auditiva de grau

varidvel, e que pode ser considerado como uma expressiao
de uma doenca coclear (14).

Uma vez que nao existe um método objetivo para
a deteccao da presenca do zumbido e tampouco para a
determinacao do grau de severidade do sintoma, o uso dos
questiondrios na avaliacio do paciente com zumbido sao
essenciais (15). Esses questiondrios para avaliacio dos
efeitos funcionais sio compostos por vdrios itens que
avaliam oimpacto do zumbido em vdrios aspectos da vida
didria (16). Segundo alguns autores, a sua utilizacio garante
maior confiabilidade a avaliagio do zumbido em compara-
¢do com outros métodos (17).

Um desses questiondrios ¢ o Tinnitus Handicap
Inventory, proposto por Newman et. al (1996) (13) e
posteriormente traduzido para o portugués (18). A escolha
do THI (19) foi devido a sua boa confiabilidade, ratificada
por altas consisténcias internas (13,20). E facil, rdpido na
aplicacio (cerca de cinco minutos) e reprodutivel (ndo
apresenta reserva de direitos autorais) (13).

A partir do exposto acima, este trabalho teve como
objetivo avaliar e correlacionara audicao e o zumbido de
individuos expostos concomitantemente a ruido e
organofosforado no ambiente de trabalho e mensurar o
impacto do zumbido na qualidade de vida destes trabalha-
dores.

METoDO

Este estudo foi desenvolvido no Setor de Audiologia
Clinica do Centrode Estudos da Educaciao e da Satde —CEES,
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP - Campus de
Marilia, sendo autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa
desta instituicado (parecer nimero 0179/2010). Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido concordando em participar do estudo.

Neste centro, é desenvolvida ha 10 anos uma
parceria coma Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN), autarquia vinculada a Secretaria da Sadde do
Estado de Sao Paulo, com o objetivo de realizaravaliagoes
audiologicas perioddicas (anuais) nos dessinsetizadores
desta estatal. Tais funciondrios possuem como tarefa
principal o controle de vetores coma utilizacao de meios
quimicos - organofosforado (1). Para o desempenho de
suas atividades de combate aos vetores das endemias
dengue/febre amarela utilizam o Malation®,
organofosforado, sendo este reconhecidamente téxico
para seres humanos e carcinogénicos para animais (8).
Para a aplicacao utilizam maquina costal pulverizadora,
que emitem um ruido que atingem niveis de 98 a
100dB(A) (D).
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A amostra foi constituida de 82 individuos do
géneromasculino, comidade entre 30 e 59 anos e tempo
na funcdo variando entre 1 e 24 anos (média de 15 anos).

Os dados deste estudo foram coletados no periodo
de maioaagostode 2010. Foram incluidos neste estudo os
trabalhadores da SUCEN, exposto concomitante a ruido e
produto quimico (organofosforado) e atuantes no combate
a dengue. Como critérios de exclusio foram definidos:
altera¢ao na meatoscopia que impedissema realiza¢io dos
procedimentos, presenca de perda auditiva condutiva ou
mista (21), curva tipo B na timpanometria (23) e a nido
realizacao de algum dos procedimentos.

Inicialmente foi realizado anamnese audiol6gica. Nos
trabalhadores que relataram zumbido, aplicou-se a versio
traduzida do Tinnitus Handicap Inventory - THI (18). Trata-
se de um questionario desenvolvido por Newman etal. (13),
em 1996, composto por 25 questdes que poderiam ser
respondidas como “sim” (4 pontos), “nio” (0 ponto) ou “as
vezes” (2 pontos), em que a pontuagio varia de 0 a 100 e
quanto maiora pontuagio, maiora repercussao do zumbido
na qualidade de vida do paciente. O valor final da somatéria
classifica o handicap do zumbido como discreto (de 0 a 16
pontos), leve (de 18 a 30), moderado (de 38 a 50), severo
(de 58 a 76) ou catastrofico (de 78 a 100).

Realizou-se entdoaavaliacdoaudiolégica bdsica que
constou de audiometria tonal limiar e timpanometria. A
audiometria tonal limiar foi realizada em cabina acustica,
utilizando o audidémetro da marca Grason Standler GSI-61
com fones TDH-50. Os limiares de audibilidade foram
obtidos, por via aérea, nas frequéncias sonoras de 250 a
8000 Hz. Quando o limiar encontrado foi igual ou superior
a 25 dB, realizou-se a testagem por via 6ssea nas frequén-
cias de 500 a 4000 Hz. Os exames foram realizados
respeitando tempo de repouso auditivo de, no minimo, 14
horas. Os audiogramas foram classificados com base na
Portaria 19 do Ministério do Trabalho (22). Sio considera-
dos dentro dos limites aceitdveis, para efeito desta norma
técnica de cardter preventivo, os casos cujos audiogramas
mostram limiares auditivos menores ouiguaisa 25 dB(NA),
emtodasas frequéncias examinadas. Seguindo o recomen-
dado emtal portaria, na andlise foramutilizadasa média dos
limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz e
de 3000, 4000 e 6000 Hz (22).

Para a timpanometria utilizou-se o imitancidmetro
GSI-38 (Grason Standler) com sonda de 226 Hz. Apés a
vedacio do meato acustico externo realizou-se a
timpanometria, que é a medida dindmica da imitincia
acustica e verifica o grau de mobilidade do sistema timpa-
no-ossicular. Os resultados foram posteriormente analisa-
dos e classificados com base em JerGEr, 1970 (23) para o
cumprimento dos critérios de exclusao da pesquisa.

Uma andlise estatistica foi feita para analisar a
relacdo entre as varidveis: médias dos limiares tonais das
orelhas direita e esquerda e grau de comprometimento do
zumbido conforme classificacio de Newman et. al.(13),
utilizando o Coeficiente de Correlacio linear de Spearman,
a partir do software STATISTICA versao 7.0. O nivel de
significincia adotado foi 0,05. Correlagio ¢ a medida da
relacao entre duas ou mais varidveis. Coeficientes de
correlacio podem variar entre -1 e +1. O valor de -1
representa uma correlacio negativa perfeita e o valor de
+1 representa uma correlacao positiva perfeita. O valor de
0 representa auséncia de correlagao.

REsuLTADOS

Paraanalise dos resultados, a amostra foi dividida em
dois grupos quanto a presenca ou nao de zumbido. O
grupo I foi composto de 23 (28,05%) trabalhadores, média
deidade de 47 anos, que apresentaram queixa de zumbido
e o grupo II foi composto de 59 (71,95%) trabalhadores,
média de idade de 45 anos, sem zumbido.

As caracteristicas mais frequentes do zumbido (Ta-
bela 1) no grupo I foram bilateral (43,48%) e intermitente
(65,2%).

Ao relacionar a presenca de zumbido e perda
auditiva (Tabela 2), em ambos os grupos, observou-se que
nos trabalhadores com zumbido hd uma incidéncia maior
de audiometria alterada (60,87%).

Tabela |. Caracteristicas do zumbido presente nos
trabalhadores.

Caracteristicado Zumbido N %
Quantoalocalizagao

Orelhadireita 3 13,04
Orelhaesquerda 9 39,13
Bilateral [0 43,48
Cabeca | 4,35
Quantoafrequénciade percepgao

Continuo 8 34,8
Intermitente 5 65,2

Tabela 2. Distribuicao da presenca ou nao de zumbido
segundo oresultado daaudiometria.

Audio Zumbido
Presente Ausente
N % N %
Normal 9 39,13 29 50,00
Alterada |4 60,87 29 50,00
Total 23 100,00 58 100,00

Int. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.3, p. 328-334, Jul/Aug/September-2012.
330



Prevalence of tinnitus in workers exposed to noise and organophosphates.

Delecrode et al.

Frequencia

S S S S
S & & & & F &S

Grafico 1. Média dos limiares tonais nos sujeitos com
zumbido de acordo com a frequéncia em ambos as orelhas.
Legenda: OD — Orelha Direita OE — Orelha Esquerda.
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Grafico 2. Distribuicao dos resultados do THI nos trabalha-
dores com zumbido.

Tabela 3. Correlacao entre grau de comprometimento do zumbido (THI) e média dos limiares auditivos.

Variaveis Correlacionadas Cofeciente de Spearman Amostra(N) p

THIXMédiade 0,5; I e2 kHz_OD 0,3597 82 0,0009*
THIXMédiade 0,5; | e 2 kHz_OE 02726 82 0,0132*
THIXMédiade 3;4e 6 kHz_OD 0,2895 82 0,0083*
THIXMédiade 3; 4e 6 kHz_OE 0,2937 82 0,0074*

Legenda: Nivel de significincia * p<0,05 / OD — Orelha Direita / OE — Orelha Esquerda.

Analisando a distribui¢ao audiométrica segundo a
média dos limiares auditivos nos trabalhadores do grupo1
(Grafico 1) observou-se que os limiares de audibilidade das
frequéncias entre 4 e 8 kHz encontram-se mais elevados
emrelacioaosdemais, sendoa frequéncia de 4 kHza mais
comprometida.

Ao investigar o handicap do zumbido, ainda no
grupo I, observou-se que a pontuacio do THI variou de O
a 84, com média de 13,1. Foi observado que 12 (52,17%)
sujeitos apresentaram escores do THI compativeis com
handicap discreto (Grafico 2).

Para analisar a relacdo entre as varidveis média dos
limiares tonais das orelhas direita e esquerda e grau de
comprometimento do zumbido medido pelo THI foi aplica-
do o coeficiente de correlacio de Spearman. As médias dos
limiares tonais das orelhas direita e esquerda apresentaram
correlagio fraca positiva com a pontuagio do THI, sendo
esta tendéncia estatisticamente significante (Tabela 3).

DiscussAo

O zumbido € um problema prevalente que perma-
nece mal compreendido pelos profissionais da satide. Eum
problema mundial que afeta milhdes de pessoas (24).

Nos Estados Unidos aproximadamente 50 milhoes

de adultos apresentam zumbido, sendo a prevaléncia geral
deste sintoma em torno de 25,3% no pais. A prevaléncia do
zumbido constante ¢ maior entre os adultos mais velhos
(pico de incidéncia entre 60 e 69 anos), brancos ndo-
hispanicos, ex-fumantes, hipertensos, individuos com per-
da auditiva, exposto a sons intensos ou com distirbio
generalizado de ansiedade (25).

Este estudo demonstrou que 28,05% dos funciond-
rios da estatal avaliados apresentavam zumbido. Este
indice assemelha-se ao descrito porautores que realizaram
estudos com a mesma populacio (6,8, 25, 26), porém fica
aquém do descrito em agricultores expostos ao
organofosforado (9, 27).

Foi observada nos trabalhadores uma alta incidéncia
de audiometria alterada, sendo mais evidente nos trabalha-
dores que apresentavam zumbido. Estudo constatou au-
mento significante na probabilidade dos sujeitos com
perda auditiva nas frequéncias altas (3,4, 6 e 8 kHz) ounas
frequéncias médias-baixas (0,5; 1 e 2 kHz) apresentarem
zumbido constante se comparado aos sujeitos sem perda
auditiva. A exposi¢ao ao ruido ocupacional esteve associ-
ada a maior chance de zumbido constante nos sujeitos com
perda auditiva nas frequéncias médias-baixas ou nas altas
frequéncias (25).

Estudo transversal de prevaléncia realizado com 98
pulverizadores de produtos quimicos em campanhas de
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prevencdo da dengue, febre amarela e da doenca de
Chagas objetivou estimar a incidéncia de perda auditiva
nesta populacio. Observou-se uma prevaléncia de 63,8%
de perda auditiva nos trabalhadores exposto somente a0s
produtos quimicos e de 66,7% exposto concomitantemente
aos produtos quimicos e ao ruido (8).

Ao avaliar 327 pacientes com zumbido de um
Programa de Avaliacao e Reabilitacio do Zumbido de um
hospital tercidrio de Cingapura, foi constatado que a mai-
oria (82,6%) tinha perda auditiva e destes, 74% tinha perda
auditiva bilateral nas frequéncias entre 3000 e 8000Hz

(24).

Em nosso estudo, ao analisar a média dos limiares
auditivos nos trabalhadores com zumbido, observou-se
que os limiares de audibilidade das frequénciasentre 4 e 8
kHz encontram-se mais elevados em relacio aos demais,
sendo a frequéncia de 4 kHz a mais comprometida.

Pesquisas anteriores realizadas com trabalhadores,
relataram presenca de perdas auditivas nas frequéncias
entre 3 e 8 kHz em populacio semelhante (6, 20). Em
outro estudo, observou-se perda auditiva para as frequéncias
entre 2 e 8 kHz, sendo que os valores médios da intensi-
dade da perda auditiva foram crescentes de 2 a 6 kHz e
decrescente em 8 kHz em relacio a 6 kHz (8).

Os achados audiolégicos da perda auditiva por
exposi¢io ocupacional a substancias quimicas nio diferem
muito da PAIR no que diz respeito a configuracio
audiométrica. Talvez essa configuragio praticamente idén-
tica a da PAIR possa justificar o porque deste assunto tao
importante ter sido negligenciado por tantos anos. O maior
dano geralmente ocorre em 4000 Hz, sendo que as
frequéncias altas e as mais baixas levam mais tempo para

serem afetadas do que a faixa entre 3000 e 6000 Hz (4).

Emum estudo realizado com individuos expostos a
vdrios tipos de defensivos agricolas, dentre eles os
organofosforados, foram formados dois grupos de 42 ho-
mens (um grupo constituido por sujeitos que trabalhavam
no ramo da agricultura, com tempo médio de 15 anos, e
outro grupo por trabalhadores sem exposi¢io a defensivos
agricolas e sem histéria prévia de perda auditiva). Os
resultados demonstraram que 60% dos sujeitos expostos
apresentaram limiares auditivos rebaixados, sendoa altera-
¢dodotipo neurossensorial bilateral em 23 deles. A maioria
dos trabalhadores com alteracao nos limiares auditivos
apresentaram rebaixamento na faixa de frequéncias de
3000 a 6000 Hz, no entanto, também foram encontradas
alteracdes nas frequéncias de 1000, 2000 e 8000 Hz (27).

O zumbido (zunido ou rugido nos ouvidos) é um
sintoma, altamente nao-especifico, que afeta um nimero

considerdvel da populacaoadulta, sendo frequentemente,
mas nem sempre, associado a uma perda auditiva de grau
varidvel, e que pode ser considerado como uma expressio
de uma doenca coclear (14). O zumbido é acompanhado
de danos nas células ciliadas externas, o que pode ser muito
circunscrito, ocorrendo até em individuos com limiares
audiométricos normais (11).

Existem vdrios estudos que demonstram a ligacao
entre perda auditiva e zumbido. No entanto, nio ha
avaliagdo sistematica da relacio entre a percepcio da
desvantagem causada pelo zumbido e uma perda auditiva
subjacente. A perda auditiva subjacente pode serum fator
significativo na percep¢io da desvantagem (28).

O incémodo sentido pelo paciente ¢ um sintoma
bastante subjetivo e, muitas vezes, depende de fatores
externos e psicologicos, além dos sentimentos negativos
que ele atribui aquele zumbido (29). Diante disso, utilizar
um instrumento paraavaliara qualidade de vida de sujeitos
com zumbido é fundamental para uma melhor escolha do
tratamento € monitoramento.

A inclusio de medidas de auto-avaliacao
psicometricamente robustas de percepgio de restricio de
atividade limitagao/participa¢do em protocolos clinicos
continuardo a ser de grande valor na pratica clinica em
audiologia, otologia e otoneurologia (30).

Neste estudo, ao investigar o handicap do zumbido
observou-se que a pontua¢ao do THI variou entre 0 a 84,
commédiade 13,1. Foi observado que 12 (52,17%) sujeitos
apresentaram escores do THI compativeis com handicap
discreto. Umdos motivos que justificariam o baixo handicap
apresentado por estes trabalhadores pode sera caracteristica
intermitente do zumbido relatado pelos mesmos.

Estudo, com resultados semelhantes ao nosso, rela-
tou que a média de pontuacio do THI foi de 12,3 pontos
e, quanto a classificacio, 73,3% individuos apresentaram
zumbido desprezivel, 20%leve e 6,7% moderado. A autora
justificou tais achados pelo fato de os sujeitos nio terem
sido selecionados de um servigo médico especializado, ou
seja, eram individuos com a queixa de zumbido que niao
estavam em tratamento para este sintoma. Com isso, a
autora afirmou que os individuos deste estudo apresenta-
ram baixo incomodo causado pelo zumbido, apresentando
a capacidade de mudar o foco de aten¢io nas suas
atividades de vida diaria (31).

Um estudo realizado emum Programa de Avaliacao
e Reabilitacado do Zumbido, ao aplicar o THI, encontrou
que: 33% dos pacientes nao apresentavam handicap, 31%
apresentaram de grau leve, 18% de grau moderado e 19%
de grau severo (24).
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Outra pesquisa, utilizando o THI, observou que a
pontuacao variou entre 0 a 88, com média de 31,8 (desvio
padrao + 20,0). Os autores relataram que, a perda de
audicao e o zumbido, podem ser facilmente vistos como
“Deficiéncias”, resultante da perda ou anormalidade da
funcio coclear, do nervo vestibular ou das vias auditivas
centrais. Ambos os sintomas tendema causar uma restri¢io
de atividade normal (28).

Os sujeitos com queixa de zumbido podem apre-
sentar variados graus de incomodo, podendo ter maior
ou menor impacto na qualidade de vida. Existem dois
fatores relacionados ao zumbido que sio importantes e
devem ser diferenciados: a intensidade do sinal do
zumbido e a severidade do sintoma, ou seja, o incomodo
que ele provoca na vida do paciente. Com este estudo,
concordamos que a pontuacio total do THI pode servir
como uma medida robusta da dificuldade causada pelo
zumbido (32).

Ao correlacionar as médias dos limiares tonais das
orelhas direita e esquerda e a repercussiao do zumbido na
qualidade de vida com a pontuagiao do THI, observou-se
uma correlacdo fraca positiva entres essas varidaveis, mos-
trando que houve uma tendéncia de os limiares aumenta-
rem juntamente com o THI, sendo esta, uma tendéncia
estatisticamente significante.

Um estudo mostrou que a relacao entre a pontuacao
doTHI e o limiar auditivo na melhor orelha, foi fraca (32).

Na literatura consultada nao ha consenso da relacao
entre a pontuacado do THI e os limiares tonais. Alguns
estudos demonstram que nao hd correlagio entre a seve-
ridade do zumbido e a presenca de perda auditiva (24, 29),
porém outros confirmam tal relacao (33, 34).

A correlagdo entre o grau da perda auditiva medido
pela audiometria e o nivel de incomodo do zumbido estd
relacionada a forma como o paciente encara o seu zumbi-
do, e nao a alguma medida fisica ou anatdmica (29).

CONCLUSOES

Com este estudo concluiu-se que hd uma incidéncia
maior de audiometria alterada nos trabalhadores com
zumbido expostos a ruido e organofosforado, sendo que os
limiares auditivos das frequéncias entre 4 e 8 kHz mostra-
ram-se mais elevados que nas demais frequéncias, sendoa
frequéncia de 4 kHz a mais comprometida.

Oimpacto do zumbido na qualidade de vida destes
trabalhadores foi discreto. As médias dos limiares tonais e
o zumbido correlacionaram-se de forma fraca positiva,

demonstrando uma tendéncia de piora dos limiares junta-
mente com o THI.
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