Capitulo 1. Introducéo

O ruido, de acordo com a CEE (Comunidade Econémica Europeia), foi
considerado em 1977 como sendo um conjunto de sons susceptiveis de adquirir um
caracter afectivo desagradavel e/ou intoleravel, devido sobretudo aos incémodos, a
fadiga, a perturbacdo e ndo a dor que pode produzir (Departamento de Engenharia
Civil, 2009)

A exposicdo ao ruido em niveis excessivos € considerada a principal causa,
passivel de ser evitavel, de perda auditiva permanente no mundo. Esta perda auditiva
instala-se lenta e gradualmente ao longo de anos, as consequéncias da exposi¢ao
diaria ao ruido ndo sao tdo 6bvias até que seja tarde demais, excepto se for realizada
uma prevencao eficiente (Azevedo, 2004).

A responsabilidade no comprometimento na saude auditiva dos trabalhadores
(SAT) tem sido atribuida, quase exclusivamente, ao ruido. No entanto, a que
considerar que a acgdo/exposi¢do a outros agentes e sua possivel interaccdo com o
ruido podem levar a perdas auditivas ocupacionais, comprometendo a SAT. Este
fendbmeno pode ocorrer, por exemplo, entre o ruido e os produtos quimicos (Mello &
Waismann, 2004).

Existem alguns estudos que trouxeram evidéncias de que os produtos quimicos
podem levar & perda auditiva autonomamente da presenca do ruido. Esta interaccao
entre o ruido e os produtos quimicos pode conduzir a uma perda auditiva de maior
gravidade do que a perda auditiva resultante da exposi¢do isolada ao ruido ou ao
produto quimico. Ou seja, pode existir sinergia entre estes dois agentes (Aezevedo,
2004).

Isto pode representar que, no caso de exposi¢cdo combinada, e mesmo quando ha
exposi¢cdo ocupacional dentro dos limites de exposi¢do ocupacional de cada um dos
agentes, pode haver risco aumentado de perda auditiva. Esta sinergia entre factores
mostra que sao necessarias mudancas no sentido de modificar os valores limite que
actualmente determinam a prevencgao da perda auditiva (Lataye & Campo, 1997).

Os principais agentes quimicos que podem comprometer a SAT séo: os solventes,
metais, asfixiantes e agrotoxicos organofosforados. Os solventes a considerar sdo o
tolueno, tricloroetileno, dissulfeto de carbono, estireno e n-hexano, neste trabalho
vamos dar enfoque especificamente ao tolueno (Campo et al., 2009).

A legislacdo Portuguesa, assim como a internacional, ndo demanda que exista
monitorizacdo da capacidade auditiva dos trabalhadores que estejam expostos a
certos produtos quimicos, exceptuando, quando os trabalhadores estdo expostos a

niveis de ruido acima dos valores limite de exposi¢do. Contudo, algumas instituicdes
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de pesquisa, como a National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e a
American Conference of Industrial Hygienists (ACGIH), recomendam que esta
monitorizacao seja executada desde 1998.

Mais recentemente a Unido Europeia, na Directiva 2003/10/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 6 de Fevereiro de 2003, recomenda que o controlo da
exposicao ao ruido deve ser realizado mesmo em trabalhadores expostos a riscos
quimicos, em programas de conservacao auditiva (PCA).

A perda auditiva e os produtos quimicos sao uma tematica, relativamente, recente
na bibliografia relacionada com Higiene, Seguranca e Satde no Trabalho. E raro, no
nosso meio, a existéncia de PCA que considerem o0s produtos quimicos como
passiveis de causar transtornos auditivos, muito menos, as suas possiveis interac¢des
com o ruido na origem de danos.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira parte
contempla uma revisdo de literatura; sobre os efeitos auditivos ocupacionais de
substancias quimicas, especificamente o tolueno, e do ruido, incluindo a anatomia do
ouvido, fisiologia da audicdo, ototoxicidade, métodos de avaliagdo da capacidade
auditiva, solventes organicos, especificidades fisicas e toxicologicas do tolueno. A
segunda parte deste trabalho, por sua vez, visa a criacdo de um desenho de estudo a
aplicar no futuro, no ambito da avaliagdo dos efeitos da exposicdo do ruido
conjuntamente com o tolueno, numa populacdo trabalhadora em contexto industrial

nomeadamente, numa empresa de recauchutagem de pneus.

1.1 Objectivos do Estudo

O presente estudo tem como objectivo geral explorar os efeitos do ruido, das
substancia quimicas, nomeadamente o tolueno, e das suas inter-relacbes na
geracao de deficits auditivos.

A investigacdo tedrica realizada deu origem a criacdo de um desenho de
estudo a aplicar futuramente, que tem como objectivo a avaliacgdo de uma
populacéo trabalhadora especifica relativamente, & sua exposicao tanto ao ruido

como a produtos quimicos, nomeadamente o tolueno.


http://www.cdc.gov/niosh/

1.1.1 Objectivos Especificos

Os objectivos especificos deste trabalho foram pensados no sentido de incitar a
trabalhos cientificos futuros no ambito dos efeitos da exposicdo combinada a
substancias quimicas e ao ruido.

Este trabalho primou pela revisao bibliografica dos mecanismos da audicdo, bases
fisiopatolégicas visando um melhor entendimento para os distUrbios auditivos
causados pelo ruido e pelo tolueno.

O desenho de projecto de investigagéo, a aplicar futuramente, caracterizou-se por
uma metodologia passivel de avaliar a possivel interaccdo entre a exposicao
ocupacional ao ruido e ao tolueno e a sua influéncia na geracéo de danos ao nivel

do sistema auditivo.

1.2 Metodologia

Este trabalho trata-se de um estudo tedrico, pautado em revisao bibliogréafica e
pela elaboragcédo de um desenho metodoldgico para um projecto de investigagdo a a
aplicar, futuramente, em contexto real de trabalho.

A revisdo bibliogréfica foi executada utilizando um computador com acesso a
internet como ferramenta de pesquisa de artigos em revistas cientificas e visitas a
biblioteca para consultar livros e documentos legais e normativos.

O desenho para o projecto de investigagéo foi desenvolvido tendo em conta: um
contexto real de trabalho especifico na area industrial, onde existe exposicdo

combinada de ruido e tolueno e os equipamentos e recursos humanos disponiveis.



PARTE | - CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Capitulo 2. Anatomofisiologia do Ouvido

A audicdo é uma sensacao fundamental a vida, pois é a base da comunicagéo
humana.

O 6rgao responsavel pela audicdo € o ouvido, 0 qual se localiza na intimidade do
0sso temporal e sob 0 ponto de vista anatomico divide-se em trés partes distintas: o
ouvido externo, médio e interno (Arezes, 2002).

Do ponto de vista funcional, o ouvido externo e o ouvido interno estdo associados
com a recepcgao dos sons e transformacdo de energia acustica em energia mecéanica.
O ouvido interno, por sua vez, transforma essa energia numa série de impulsos
nervosos que vao representar fenomenos acusticos (Miguel, 1998).

O ouvido externo inclui o pavilh&o auricular e o canal auditivo externo ou concluo
auditivo (passagem do exterior para o timpano) e termina, internamente, na membrana
do timpano.

O ouvido médio é um espaco preenchido por ar no rochedo temporal e que contém
os ossiculos auditivos.

No ouvido interno estdo localizados os 6rgdos sensoriais da audicdo e do
equilibrio, este é formado por canais e camaras comunicantes cheios de liquido no

rochedo do osso temporal (Seeley; Stephens & Tate, 2007).

2.1 Ouvido Externo

O ouvido externo é formado pelo pavilhdo auditivo e pelo canal auditivo externo,
tendo como funcéo captar e canalizar os sons para o ouvido (Miguel, 1998).

O pavilhao auditivo, ou também denominado como orelha, é a parte carnuda do
ouvido externo, no exterior da cabeca, formado por cartilagem elastica coberta de
pele, a sua forma especifica ajuda na recolha do som e orienta-o para o canal auditivo
externo. (Arezes, 2002).

O canal auditivo externo apresenta pélos e glandulas ceruminosas que produzem
0 cerumen, sebo modificado e ajudam a evitar que corpos estranhos atinjam a

delicada membrana do timpano (Frota, 1998).



A membrana do timpano € uma membrana delgada que separa o ouvido externo

do ouvido médio (Seeley et al., 2007).

2.2 OQuvido Médio

O ouvido médio inicia-se na membrana do timpano e é formado por um espacgo
aéreo denominado por cavidade timpanica, localizada no osso temporal. No interior
desta cavidade encontram-se trés ossiculos articulados entre si: martelo, bigorna e
estribo (Miguel, 1998).

No interior do ouvido médio existem duas aberturas cobertas, a janela redonda e a
janela oval, que separam o ouvido médio do interno e permitem a passagem do ar
para o ouvido médio (Frota, 1998).

A outra passagem que existe, a trompa de Eustaquio, inicia-se na faringe e equaliza
a pressao entre o ar exterior e a cavidade do ouvido médio. Uma pressao divergente
entre 0 ouvido médio e o ambiente é passivel de distorcer o timpano, mitigar as suas
vibrag@es e dificultar o processo de audi¢édo (Hungria, 1992).

Os trés ossiculos existentes no ouvido médio, o martelo, a bigorna e o estribo,
transmitem vibracdes do timpano para a janela oval (Carreira et al., 2005).

O cabo do martelo encontra-se ligado a superficie interior da membrana do timpano
aquando a vibracdo da membrana do timpano existe simultaneamente a vibragéo do
martelo. A cabeca do martelo encontra-se ligada, por uma articulacdo sinovial
pequena, a bigorna, que, por sua vez, esta ligada ao estribo por outra articulagéo
sinovial também de reduzidas dimensdes. A base do estribo engasta na janela oval e

mantém-se no seu lugar por um ligamento anular flexivel (Seeley et al., 2007).

2.3 Ouvido Interno

O ouvido interno encontra-se huma capsula 0ssea, designada por labirinto ésseo,
que é formado por escavagbes no 0sso temporal, revestidas por membrana e
preenchidas por liquido (Carreira et al., 2005).

O labirinto 6sseo limita-se com o ouvido médio pelas janelas oval e redonda. No
seu interior encontra-se um conjunto de tlneis e cAmaras com a mesma forma mas
mais pequenos, conhecido por labirinto membranoso. Este encontra-se preenchido por

um liquido claro denominado por endolinfa e, por sua vez, o0 espaco entre os labirintos



membranosos é dsseo e encontra-se preenchido por um liquido, a perilinfa (Frota,
1998).

O labirinto apresenta uma parte anterior, a coclea ou caracol, relacionada com o
mecanismo da audicao, e uma parte posterior, relacionada com o equilibrio, e que é
constituida pelo vestibulo e pelos canais semicirculares. O vestibulo e os canais
semicirculares estdo, principalmente, implicados no equilibrio e a c6clea no processo
da audicdo (Carreira et al., 2005).

O labirinto membranoso da cOclea apresenta trés partes distintas nomeadamente, a
rampa vestibular, a rampa timpéanica e o canal coclear (Hungria, 1992).

A janela oval comunica com o vestibulo do ouvido interno, que comunica com uma
camara coclear, a rampa vestibular. A rampa vestibular estende-se da janela oval ao
helicotrema no apex da céclea; uma segunda camara coclear, a rampa timpanica,
estende-se do helicotrema a membrana da janela redonda, paralelamente a rampa
vestibular (Figura 1.)(Arezes, 2002).
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Figura 1. Esquema parcial do ouvido interno humano (reproducéo de Arezes, 2002)

A rampa vestibular e a rampa timpéanica sdo espacos preenchidos por perilinfa,
entre as paredes dos labirintos 6sseo e membranoso.

As paredes 6sseas de cada um destes canais estdo cobertas por uma camada de
epitélio pavimentoso simples que se liga ao periésteo do 0sso.

A parede do labirinto membranoso que se liga a rampa vestibular chama-se
membrana vestibular (membrana de Reissner) (Seeley et al., 2003).

O espaco entre a membrana vestibular e a membrana basilar situa-se no interior do
labirinto membranoso, chama-se canal coclear e encontra-se preenchido por endolinfa
(Repetto, 1997).



A membrana vestibular consiste numa dupla camada de epitélio pavimentoso, é a
regido mais simples do labirinto membranoso, é bastante delgada o que leva a que
ndo execute nenhum efeito mecénico na transmisséo das ondas sonoras atraves do
ouvido interno (Seeley et al., 2007).

A perilinfa e a endolinfa dos dois lados da membrana vestibular podem ser
consideradas, do ponto de vista mecanico, como um fluido Unico no entanto, s&o
quimicamente diferentes e o papel da membrana vestibular € separar os dois liquidos
(Carreira et al., 2005).

A membrana basilar € a mais complexa e de muito maior interesse fisiolégico em
relacdo com os mecanismos de audi¢ao. As fibras de colagénio da membrana basilar
orientam-se através da membrana entre a lamina espiral e o ligamento espiral, de
certo modo como as cordas de um piano. O didmetro das fibras de colagénio na
membrana diminui & medida que a membrana basilar se alarga. Por isso, a membrana
basilar junto da janela oval € mais curta e rigida e responde a vibracdes de alta
frequéncia, enquanto que a parte mais proxima do helicotrema é larga e flexivel e
responde a vibragdes de baixa frequéncia (Seeley et al., 2007).

As células no interior do canal coclear sdo altamente modificadas, de modo a
formar uma estrutura chamada 6rgao espiral ou 6rgdo de Corti. O 6rgdo de Corti
contém células epiteliais de suporte e células sensoriais especializadas chamadas
células ciliadas. (Seeley et al., 2003).

Existem dois tipos de células ciliadas, as internas e as externas, onde a membrana
tectdria, imersa em endolinfa, cobre estes dois tipos de células. As células ciliadas
externas, apesar de serem em muito maior nUmero do que as células internas,
recebem apenas aproximadamente 5% das enervacfes das fibras do nervo auditivo.
Estas células contém uma espécie de filamentos musculosos que se contraem quando
estimuladas e ajustam a resposta da membrana basilar. As células ciliadas externas
saudaveis no seguimento da sua estimulacdo sonora produzem um pequeno som,
sendo esta a razdo que esta na origem de em certas perturbac6es auditivas existirem
os chamados zumbidos (tinnitus) (Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho, 2005).

As células ciliadas ndo tém axonios, mas as regioes basilares de cada uma delas,
estdo envolvidas pelos terminais sinapticos de neurdnios sensoriais, Cujos COrpos
celulares se localizam dentro do modiolo coclear e se agrupam num ganglio coclear ou
espiral.

As fibras aferentes destes neurdnios juntam-se e formam o nervo coclear. Este

junta-se, por sua vez, ao nervo vestibular para formar o nervo vestibulo-coclear ou



estato-acustico que atravessa o canal auditivo interno e entra na caixa craniana
(Seeley et al., 2003).



Capitulo 3. Mecanismo da Audicao

O som é criado pela vibracdo de matéria como o ar, 4gua ou substancias sélidas.
No vacuo ndo existe som. Quando uma pessoa fala, as cordas vocais vibram, levando
a vibracdo do ar que sai dos pulmdes.

A vibracdo consiste huma banda de ar comprimido seguido de uma banda de ar
menos comprimido. Estas vibracdes, propagam-se no ar como ondas sonoras, de
forma semelhante a ondulacdo que se propaga a superficie da agua.

O volume é fungé@o da amplitude ou altura da onda, medida em decibéis, quanto
maior a amplitude, maior o volume do som.

A tonalidade é funcéo da frequéncia das ondas, isto é, nimero de ondas ou ciclos
por segundo, medida em hertz. Quanto maior for a frequéncia, mais alta é a tonalidade
(Carreira et al., 2005).

O timbre é a qualidade de ressonancia ou das tonalidades superiores de um som.

A imagem de uma onda sonora “pura” € uma curva sinusal regular, mas esta onda
guase nao existe na natureza.

Os sons produzidos pelos instrumentos musicais ou pela voz humana ndo sdo
curvas sinusiais regulares, mas sim, curvas asperas e recortadas, havendo, ainda,
sobreposicdo de curvas de varias amplitudes e frequéncias. Estas asperezas tém
importancia para o timbre. O timbre permite-nos distinguir, por exemplo, entre um oboé
e uma trompa a tocar uma nota com a mesma tonalidade e 0 mesmo volume.

O pavilhdo auditivo capta e orienta as ondas sonoras para o canal auditivo externo
e desta para a membrana do timpano. O canal auditivo desempenha um papel de
proteccdo mas funciona também como um amplificador de pressao (Seeley et al.,
2003).

As ondas sonoras quando atingem a membrana do timpano causam a sua
vibragdo. O fendmeno pressao/descompressdo do ar, junto & membrana, provoca a
movimentacdo do timpano para tras e para a frente, este processo, permite a
transformacéo de vibragBes, primeiramente, sonoras em vibra¢cdes mecanicas. Esta
transformacédo é transmitida aos trés ossiculos do ouvido médio (martelo, bigorna e
estribo) pois o centro da membrana do timpano liga-se ao cabo do martelo que, por
sua vez, se liga com a bigorna, e a bigorna com o estribo. Estas estruturas como se
encontram suspensas, através de ligamentos, oscilam para tras e para a frente
(Carreira et al., 2005).



A movimentacao do cabo do martelo ocasiona um movimento de vaivém no estribo
de encontro a janela oval da cdoclea. Assim, o som € para o liquido coclear, onde
outrora existia energia mecénica, esta agora é convertida em energia hidraulica.

A vibracdo num liquido requer uma maior for¢a do que no ar, por isso as vibracdes
que atingem a perilinfa ttm que ser ampliadas ao cruzarem o ouvido médio (Hungria,
1992).

A base do estribo e o seu ligamento anular, que ocupa a janela oval, sdo de
dimensdes reduzidas em comparacdo com a dimensdo da membrana do timpano.
Esta diferenga de tamanho permite que a forca mecénica de vibragéo seja ampliada,
gquando é transmitida do timpano, através dos ossiculos, para a janela oval.

Nos ossiculos, existem dois musculos esqueléticos que amortecem, reflexamente,
0s sons, este reflexo de atenuagdo do som protege as estruturas do ouvido de serem
lesadas por um grande volume de som.

Aquando a vibragdo do estribo existe a producdo de ondas na perilinfa da rampa
vestibular, como esta € bastante delgada ndo oferece resisténcia a perilinfa em
vibrag&o. A vibragdo da perilinfa provoca uma simultanea vibragdo da endolinfa, este
efeito mecéanico é como se fossem um fluido Unico. (Seeley et al., 2003).

A vibracéo da endolinfa provoca distorgdo da membrana basilar.

As ondas na perilinfa da rampa vestibular sdo transmitidas também através do
helicotrema a rampa do timpano, no entanto, como o helicotrema é muito pequeno, a
vibrag&o transmitida tem, provavelmente, pequenas consequéncias.

As vibragbes da membrana basilar juntamente com as ondas mais fracas que
chegam através do helicotrema, provocam ondas na perilinfa da rampa do timpano,
acabando por produzir vibragdo na membrana da janela redonda.

A vibracdo da membrana da janela redonda é importante na audicdo, porque
permite a libertacdo mecéanica das ondas que vém do interior da céclea (Carreira et al.,
2005).

A janela redonda permite também aliviar a pressao na perilinfa, porque esta nao é
compressivel, evitando assim a lesdo por compresséo do 6rgéo espiral.

A distor¢cdo da membrana basilar € da maior importancia na audi¢cdo pois quando
esta se distorce as células ciliadas em repouso na membrana basilar deslocam-se
(Hungria, 1992).

As microvilosidades das células ciliadas, que estdo implantadas na membrana
tectoria, ficam inclinadas provocando a despolarizacdo dessas células, induzindo

potenciais de ac¢do nos neurdnios cocleares. Estes neurénios fazem sinapse com as
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células ciliadas, aparentemente mais por excitacdo eléctrica directa através de
sinapses eléctricas, do que por neurotransmissores.

As diferentes concentracBes idnicas de sodio e potassio entre a perilinfa e a
endolinfa criam o chamado potencial endococlear, existe um potencial aproximado de
80mV entre os dois liquidos. As células ciliadas encontram-se rodeadas por endolinfa
apresentando por isso um maior potencial eléctrico do que se estivessem rodeadas
por perilinfa. Acredita-se, que esta diferenca de potencial torna as células ciliadas
muito mais sensiveis a ligeiros movimentos do que se estivessem rodeadas por
perilinfa (Musiek & Baran, 2007).

A parte da membrana basilar que vibra, em consequéncia da vibracdo da perilinfa,
depende da tonalidade do som que cria a vibragcdo e, consequentemente, da
frequéncia da vibragé@o no seio da endolinfa.

A espessura da membrana basilar e o comprimento e didmetro das fibras de
colagénio que se estendem através da membrana, em cada nivel ao longo do canal
coclear, determinam a localizagdo da quantidade 6ptima de vibracdo da membrana
basilar produzida por uma determinada tonalidade (Seeley et al., 2003).

Os sons de tonalidade alta provocam vibracdo perto da base da membrana basilar
enquanto que os tons de tonalidade baixa causam vibracéo perto do apex da mesma
membrana. Quando a membrana basilar vibra, as células ciladas sdo estimuladas.

Em areas de vibragdo minima, a quantidade de estimulagdo pode n&o atingir o
limiar de estimulag&o. (Hungria, 1992).

Os potenciais de ac¢do aferentes que sdo conduzidos pelas fibras nervosas
cocleares, vindas do 6rgdo de Corti, terminam no nucleo olivar superior do bolbo
raquidiano.

Estes potenciais de accdo sdo comparados entre si e o0 mais forte, que
corresponde a area de vibracdo méaxima da membrana basilar, é assumido como
padréo.

Em seguida, os potenciais de accdo sdo enviados do nucleo olivar superior de
novo para o 6rgdo de Corti, a todas as regides onde ndo ocorreu vibragdo méaxima,
fazendo com que apenas sejam recebidos pelo cortex, e ai entendidos de forma
consciente, potenciais de ac¢do de zonas onde existiu uma vibragdo maxima.

E por este processo que as tonalidades s&o localizadas ao longo da coclea,
permitindo que os neurdnios de uma certa zona da coOclea enviem para 0 cortex
cerebral apenas potenciais de acgdo em resposta a tonalidades especificas (Seeley et
al., 2003).
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Os potenciais de accdo perto da base da membrana basilar estimulam os
neurdénios de um parte determinada do cértex auditivo, que interpreta o estimulo como
um som de alta-frequéncia, enquanto que os potenciais de ac¢do do 4pex estimulam
uma parte diferente do cortex, que interpreta o estimulo como um som de baixa
frequéncia.

O volume ou altura do som é fung¢do da amplitude da onda sonora, quando as
ondas sonoras de grande amplitude atingem o ouvido, a perilinfa, endolinfa e
membrana basilar vibram intensamente e estimulam com mais intensidade as células
ciliadas. Esta estimulagdo faz com que mais células ciladas enviem os potenciais de
accdo a frequéncias mais elevadas do cortex cerebral, onde, por sua vez, esta

informacgé&o é percebida como um som de maior volume (Seeley et al., 2003).
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Capitulo 4. Ruido

O ruido constitui um problema inquietante da vida urbana.

Actualmente, sdo inUmeros os factores que mais contribuem para a eleva¢do dos
niveis de ruido no quotidiano como, por exemplo, o aumento dos aglomerados
urbanos, das deslocacdes, da aceleracdo do ritmo em que as pessoas vivem, do
desenvolvimento de habitos de convivio nocturno em espacos publicos, mas também
0 aumento do desenvolvimento da utilizacdo de estruturas tecnoldgicas nas diversas
situacbes da vida social (transportes, equipamentos das superficies comerciais,
equipamentos industriais, equipamentos domésticos).

Tendo em conta todos os factores acima mencionados, também nao podem
passar despercebidas as exigéncias actuais da actividade profissional e produtiva dos
individuos. Actividade produtiva esta, que se desenvolve nas fabricas, nos
estabelecimentos comerciais e nos escritérios, nas actividades agricolas e nos
estaleiros de construgcdo e que representam um factor, entre outros, de destaque de
exposicao ao ruido por forgca da elevada concentragdo de estruturas tecnoldgicas
(maquinas, ferramentas e materiais manipulados) em espacos confinados (fabricas,
estaleiros de obras, etc.) e onde se localizam por tempo consideravel diariamente
diversos trabalhadores (Carreira et al., 2005).

Desde a Revolucdo Industrial que o ruido tem sido apontado como uma das
principais causas da degradacdo das condicbes de trabalho, apresentando efeitos
nocivos na saude da populacao trabalhadora (Sataloff & Sataloff, 2006).

4.1 Conceitos e Definicbes

O ruido é essencialmente um som indesejado e incomodo, € um fenémeno
acustico que produz uma sensacdo auditiva desagradavel. Isto €, um som
incomodativo, desconfortavel e nocivo para o Homem (Freitas, 2008).

Fisicamente, ndo h& diferenca entre o0 som e o ruido. O som é uma percepgéo
sensitiva e o ruido corresponde ao som indesejado por extensdo, o ruido € qualquer
perturbacéo injustificada dentro de uma faixa de frequéncias util (The National Institute
for Occupational Safety and Health, 1991).

Os resultados de varios inquéritos e sondagens a nivel mundial mostram que uma

em cada dez pessoas sofre de problemas de audi¢cdo e que apesar de ndo se saber
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em concreto qual o nimero total de pessoas afectadas, admite-se que o mesmo
devera rondar 500 milhdes (Arezes & Miguel, 2002).

As ondas sonoras podem transmitir-se da fonte até ao ouvido, tanto directamente
pelo ar, como, indirectamente, por conducdo de materiais — estruturas sdlidas,
paredes, pavimentos, tectos, que funcionam como fontes secundérias (Carreira et al.,
2005).

A quantidade de energia produzida por uma fonte sonora por unidade de tempo é
denominada por poténcia sonora e € expressa em Watt (W), por sua vez, a pressao
produzida pelas vibragdes mecanicas, que é utilizada como parametro de avaliagédo
das situacdes de incomodidade ou de risco de trauma auditivo, é a pressdo sonora,
expressa em Pascal (Pa).

Um dos paradmetros mais utilizados para descrever o sinal sonoro é a pressao
sonora que é definida como a mais pequena variagdo da pressdo sonora que um
ouvido humano pode distinguir, em condigbes normais de audi¢cdo. No entanto, a
frequéncia também é um parametro importante para descrever um sinal sonoro e
consiste no niumero de variagfes de pressdo por segundo, exprimindo-se em hertz
(Hz) ou ciclos por segundo. (Carreira et al., 2005).

A nocéo de frequéncia permite distinguir um som agudo e de um grave.

O comprimento de onda exprime a distancia entre dois pontos consecutivos de
pressdo maxima e a frequéncia integra a sua repeticdo no tempo, o comprimento de
onda é a sua repeticao no espaco.

Um espectro de frequéncias é a analise da composicdo de um som em frequéncia
que permite perceber quais as frequéncias a reduzir. Esta tarefa implica a medi¢éo do
nivel sonoro em cada uma das bandas de frequéncia, obtendo-se, assim, o espectro
do ruido que torna possivel a identificacdo das fontes mais nocivas (Freitas, 2008).

A avaliacdo da exposicao ao ruido ocupacional é possivel de ser elaborada, tendo
em conta a sensibilidade do ouvido humano para as diferentes frequéncias, utilizando
um filtro denominado por decibel ponderado A [dB (A)].

A Exposicao Pessoal Didria ao Ruido, Lgx gn, 0 nivel sonoro continuo equivalente,
ponderado A, calculado para um periodo normal de trabalho diério de oito horas (To)
que abrange todos os ruidos presentes no local de trabalho, incluindo o ruido

impulsivo, expresso em dB (A) (Miguel, 1998).
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4.2 Exposicao Ocupacional

O ruido encontra-se presente em toda a actividade humana, mas quando avaliado
0 seu impacto no bem-estar, normalmente, é classificado como ruido ocupacional (o
ruido no local de trabalho), ou como ruido ambiente, que inclui o ruido na comunidade,
residencial ou ao nivel interno (por exemplo, transito, parques infantis, desporto,
musica) (Concha-Barrientos,Campbell-Lendrum & Steenland, 2004).

O ruido apresenta efeitos a nivel da inteligibilidade da palavra e da prestacao de
trabalho, pois favorece a reducdo da concentracdo, a falta de compreensédo de
instrucdes e avisos e a incapacidade de detectar algumas anomalias (Freitas, 2008).

Quando o ruido atinge determinados niveis, o aparelho auditivo apresenta fadiga
que, embora, inicialmente, seja susceptivel de recuperacao, pode em alguns casos de
exposicao prolongada a ruido intenso transformar-se em surdez permanente, devido a
lesdes irreversiveis do ouvido interno (Miguel, 1998).

O ruido encontra-se na origem de um incomodo significativo para o trabalhador,
desencadeador de trauma auditivo e alteracdes fisioldégicas extra-auditivas (efeitos
fisiol6gicos, no equilibrio e funcionais) representando-se como um obstaculo as
comunicagBes verbais e sonoras, podendo provocar fadiga geral e, em casos
extremos, trauma acustico e alteragdes fisioldgicas extra-auditivas (Arezes, 2002).

Eliminar o ruido implica caracterizar a exposicdo durante o exercicio de uma
actividade profissional, para avaliar o risco de perda de audigdo ou de outros desvios
na saude. Tal caracterizagéo é aplicavel a situagdes de perda de audi¢cdo, quando nos
postos de trabalho, o nivel de exposicdo diaria e o valor maximo de pico de nivel de
pressdo sonora possam apresentar tais riscos (Freitas, 2008).

A avaliacdo da exposicdo ao ruido ocupacional é possivel de ser elaborada, tendo
em conta a sensibilidade do ouvido humano para as diferentes frequéncias, utilizando
um filtro denominado por decibel ponderado A [dB (A)].

A Exposicao Pessoal Diaria ao Ruido, Lgx gn, 0 nivel sonoro continuo equivalente,
ponderado A, calculado para um periodo normal de trabalho diario de oito horas (Ty)
gue abrange todos os ruidos presentes no local de trabalho, incluindo o ruido
impulsivo, expresso em dB (A) (Miguel, 1998).

A medida mais adequada para avaliacao da exposi¢ao ao ruido ocupacional é o, dB
(A), normalmente uma média de um dia de trabalho, oito horas (Laeg, sn)-

Existe uma forte correlacéo entre os valores avaliados através do decibel ponderado

de A e a capacidade do ruido causar danos auditivos nos humanos. Este meio de
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avaliacdo € executado no local de trabalho e é também a unidade de medida mais
comum usada em estudos epidemioldgicos de exposi¢do ao ruido.

Existe na legislagdo portuguesa valores que devem ser respeitados no ambito da
exposi¢ao ao ruido ocupacional (Tabela 1.) (Freitas, 2008).

Tabela 1. Valores de Exposicéo e Valores-Limite de Exposi¢do ao Ruido (reproduzido de Freitas, 2008)

Valores de Exposicéao inferiores que Lex, sn= 80dB (A) e Lepico= 135 dB (C)
desencadeiam a necessidade de accao

Valores de Exposicao Superiores que
> =XPOSIao =P a Ley, an= 850B (A) € Lepico= 137 dB (C)
desencadeiam a necessidade de accéo '

Valores Limite de Exposi¢&o Lex, sn=87dB (A) € Lpico= 140 dB (C)

A nivel mundial estima-se que uma em cada dez pessoas sofra de perdas auditivas,
sendo esses individuos cada vez mais novos o0 que demonstra que a causa primaria
da perda auditiva € a exposi¢ao a ruido excessivo.

Um estudo sobre ruido ocupacional no Reino Unido, publicado pelo Royal National
Institute for Deaf People e pelo Trade Union Congress, em 1999, executado com base
num questionario realizado a trabalhadores, mostrou que: existem sons elevados e
desconfortaveis no local de trabalho por mais de quatro horas/dias; algumas tarefas
profissionais originam perda auditiva, zumbido ou prurido nos ouvidos ou cefaleias e
que no local de trabalho muitas vezes para se fazerem ouvir, os trabalhadores, tem de
elevar a sua voz para manter uma conversa a uma distancia de dois metros.

Neste estudo ficou evidente que metade dos seus participantes se preocupava com a
sua saude auditiva mas esta informac&o nao foi transmitida em igual propor¢do nem
para terceiros nem para a entidade empregadora. Existiram evidencias de que os
trabalhadores expostos ndo reconhecem o risco deste tipo de exposicdo e/ou, na
maioria dos casos, subestimam o seu efeito (Arezes & Miguel, 2002).

No nosso pais, Portugal, também foi possivel atestar a importancia que o ruido
assume como factor de risco em contexto ocupacional, tendo em conta os dados
sobre incapacidades por doencgas profissionais, a surdez profissional atingiu, em 1997,
um quarto dos trabalhadores com incapacidade. O numero de casos foi crescente
entre 1990 a 1997 com um aumento de 19%.

O NIOSH realizou um estudo, de sensivelmente dois anos, entre 1981 e 1983, que
permitiu a caracterizacdo da exposicdo ocupacional em empresas em todos o0s

estados dos EUA, onde se incluia a exposicdo ao ruido (U.S. NIOSH, 1998).
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A metodologia deste estudo caracterizou-se por medi¢cdes de campo e os valores de

exposicao ocupacional ao ruido foram analisados e tratados para os Vvarios tipos de

actividades e industrias.

O valor de trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora superior a 85 dB(A)

seria por comparacdo linear utilizando o mesmo numero de amostra, idéntico ao

numero de trabalhadores expostos ao ruido em Portugal (Arezes & Miguel, 2002).

Tabela 1

Estimativa do niimero de trabalhadores expostos ao ruido em Portugal

Nuamero de trabalhadores

Percentagem

Nuameroe de trabalhadores

(1P} {a) estimada expostos (10%) ic)
Sector de actividade de trabalhadore
1998 2UHMY 22 trimestre expostos (b) 1998 204y 2.° trimestre
2001 2001
Populagio empregada 47388 49085 49838
Agricultura, silvicultura e pesca 639.5 616,3 645,2 19.8 126,621 122,027 127,50
Indistria, construciio. energia e dgua 16947 17196 1696,7 (d) 250 423,821
Inddstrias extractivas e produgio e distri-
buiciio de electricidade, gids, dgua e
vapor 47.9 44.9 17.9 8,574 8.037
Inddstrias alimentares 119.0 1174 34.0 40,509 39,064
Indistrias téxtil e calgado 403.5 370.8 36,1 145,835 134,016
Inddstrias da madeira e do papel, de edi-
¢do e impressio 135.5 132,0 33.5 45,354 44,183
Produtos petroliferos. quimicos, de borra-
cha e de plastico e outros minerais
nio metilicos 1387 128.8 207 28,718 26.668
Indistrias metalirgicas de base e de pro-
dutos metilicos 116,7 108.1 249 20,090 26,946
Fabrico de miquinas electrénicas e eléc-
tricas 81,2 100.1 8.1 6,577 8.108
Fabrico de automdéveis e outro material de
transporte 55.8 47.8 14.3 7.987 6,842
Fabrico de mobilidrio e reciclagem 79.7 76,1 28.3 22,555 21.536
Construgio 5167 593.5 19.1 08,586 113,240
Servigos 24046 25725 26419 (d) 8.8 232,082
Comércio e manutengiio de automéveis e
combustiveis 121,1 37.0 1.4 1,695 1,918
Comércio por grosso e intermedidrios 100,7 1333 5.3 5.337 7.065
Comércio a retalho. reparagio de bens
pessoais e domésticos 4327 4527 20.9 90,434 04614
Hotéis e restaurantes 245.0 253.6 0,1 22,295 23,078
Transportes e actividades conexas, cor-
reios e telecomunicagdes 177.6 180.4 7.8 13.853 14.071
Intermediacio financeira ¢ seguros 104.2 104.6 1.5 1.563 1.569
Actividades informiticas, investigacio e
desenvolvimento 158.8 188.9 1.5 2,382 2,834
Administragdo piblica, defesa e segu-
ranga social obrigatoria 287.4 306.7 9.1 26,133 27910
Ensino 275.4 2712 9.1 25,061 24,679
Satde e servigcos sociais 200,35 243.1 0.6 1,203 1.459
Outras actividades de servigos 301.1 301.1 8.9 26,798 26.789
TOTAL 777,182 777,553 783,652
Percentagem total de trabalhadores expostos 16.4 15.8 15.7

(a) Valores constantes dos anudrios estatisticos de

(d) V. texto, ponto 5.

1998 e 2000 e das estatisticas gerais de 2001.
(k) Valores estimados por analogia com os valores americanos. Em alguns casos a estimativa baseou-se na representatividade de cada
sector (expressa em numero de trabalhadores) no sector de actividade mais geral.

(c) Valores obtidos por afectacdo da percentagem ao nimero de trabalhadores total.

Figura 2. Estimativa do nimero de trabalhadores expostos ao ruido em Portugal até 2001 (reproducdo de

Arezes & Miguel, 2002)

Na Figura 2. encontram-se o0s resultados da estimativa, considerando que os

trabalhadores expostos seriam os trabalhadores com um nivel de exposi¢éo diaria de

8 horas igual ou superior a 85 dB(A). (Arezes & Miguel, 2002)
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4.3 Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR)

Por vérios séculos, € conhecido que uma longa exposi¢cdo a elevados valores de
ruido causa perda auditiva, contudo nédo é até a Revolugcédo Francesa, no século XIX,
com a insercdo de maquinaria mais ruidosa do que a existente até a data, que a perda
auditiva ocupacional se torna uma maior preocupacao na sociedade.

Apesar de os trabalhadores reconhecerem que a perda auditiva a que estavam
sujeitos era resultado da sua actividade profissional, pouco esforco foi feito no sentido
de prevenir este problema. Alias, durante a Revolug¢édo Industrial, pouco esforco foi
feito no sentido de prevenir esta e outras demais doencas profissionais e
incapacidades associadas ao trabalho (Sataloff & Sataloff, 2006).

Actualmente, sabe-se que o ruido com o tempo, como consequéncia directa, deixa
sequelas no aparelho auditivo humano, que sdo bem conhecidas, e decorrem de
lesdes das células sensoriais do 6rgéo de Corti do ouvido humano (Vieira, 1999).

Essa lesédo €, em geral, bilateral e tem evolucéo insidiosa, com perdas auditivas
progressivas e irreversiveis, directamente, relacionada com o tempo que o individuo
fica exposto aos altos niveis de pressao sonora (em geral acima dos 80 dB) (DL n.°
182/2006, 6 de Setembro).

Além da perda auditiva, podem ocorrer, por exemplo: zumbidos, dor de cabeca,
plenitude auricular, tontura, distlrbios gastricos (gastrite e Ulcera gastroduodenal),
alteracdes transitérias na presséo arterial, estresse, disturbio da visdo, do sono, do
humor e da atencdo e memaria (Santos, Mota, Martins & Cansancéo, 2011).

A perda auditiva aumenta, exponencialmente, em funcdo da duracdo da exposicao
ao longo da vida do trabalhador, na banda de frequéncias lesada. Esta perda auditiva,
tende a aumentar de forma rapida nos primeiros dez anos de exposi¢ao, depois esse
aumento torna-se mais lento até estagnar. A exposi¢ao continua leva a uma extensao
dos danos a outras bandas de frequéncia (Azevedo, 2004).

Os efeitos do ruido sobre a audicdo podem ser caracterizados em trés tipos,
nomeadamente: mudanga temporaria do limiar (TTS), mudanca permanente do limiar
(PTS) e trauma acustico.

O trauma acustico diz respeito aos efeitos de exposi¢cdes Unicas ou de curtas
exposicdes a niveis sonoros muito elevados (por exemplo, detonacdes). Os niveis
sonoros, neste trauma, atingem as estruturas do ouvido interno, produzindo, na
maioria dos casos, uma destruicdo completa acompanhada de les&o celular. A perda

auditiva devido a trauma acustico €, frequentemente, permanente (Carmo, 1999).
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A Mudanca Transitéria do Limiar (TTS) é um dano originado por uma exposicdo ao
ruido.

As Mudancas Permanentes de Limiar (PTS), por sua vez, sdo alteracbes na
capacidade auditiva que permanecem ao longo da vida do individuo afectado (Carmo,
1999).

Com isso, além dos niveis de pressdo sonora e do tempo de exposi¢cdo a que O
individuo se submete, a ocorréncia da perda auditiva também depende de factores
ligados a susceptibilidade individual (caracteristicas hereditarias, idade, género)
(Cézar, s.d.).

Em 1996, o NIOSH publicou o Guia Préatico para Prevencao de Perda Auditiva
Ocupacional, utilizando o termo “perda auditiva ocupacional”, que incorpora nao so a
perda auditiva induzida por ruido (PAIR), mas também aquelas provocadas por
exposi¢cdes a solventes aromaticos, metais e alguns asfixiantes, além de vibragéo,
incentivando a pesquisa desses e de outros factores potencialmente geradores de
perda auditiva (Ministério da Saude, 2006).

Assim sendo, as avaliagdes devem estudar com grande clareza todos esses factores
para nao rotularmos toda e qualquer lesao auditiva como sendo uma PAIR.

A PAIR uma patologia cumulativa e insidiosa, que cresce ao longo dos anos de
exposicdo ao ruido associado ao ambiente de trabalho. E uma doenca de caracter
irreversivel e de evolugcdo progressiva passivel totalmente de prevencédo (Araujo,
2002).

Este tipo de perda auditiva ndo torna o ouvido mais sensivel a futuras exposi¢es ou
a ruidos intensos, pois a medida que os limiares auditivos aumentam, a progressao da
perda torna-se mais lenta.

A exposicdo crénica ao ruido origina uma série de sintomas que vao progredindo ao
longo do tempo.

Existem quatro periodos distintos que sao:

e 1° Periodo: Primeiros dez a vinte dias de exposicdo, existe um zumbido
acompanhado por leve cefaleia, fadiga ou tontura.

e 2°Periodo: Ap0s alguns meses 0s sintomas podem desaparecer.

e 3° Periodo: Passado alguns anos, inicia-se a dificuldade em ouvir sons agudos,
principalmente em ambientes ruidosos, e a habilidade em diferenciar os sons
da fala comeca a ficar prejudicada.

e 4° Periodo: O deficit auditivo comeca a interferir na comunicacdo e pode

reaparecer o zumbido (Ministério da Saude, 2006).
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Os efeitos da PAIR podem ser agravados pela a exposi¢cao concomitante a ruido e a
determinados produtos quimicos (solventes organicos, dissulfeto de carbonos e
tolueno) (Morata et al, 1986). Esta tematica sera abordada mais tarde.

A toma de alguns farmacos com caracteristicas ototéxicas, como os aminogliosideos,
antimalaricos cisplatina e alguns diuréticos também tem sido descrita como negativas
para a capacidade auditiva (Campo et al., 2009).

A exposicao ao ruido afecta ndo s6 a audi¢édo, podendo causar um dano irreversivel,
mas também pode originar transformacgfes organicas e psicoldgicas que se podem vir
a reflectir na vida social e familiar do trabalhador (Carreira et al., 2005).

A estimulagéo acustica pode provocar dois tipos de reaccdes: reacgdes de alarme e
reaccao neurovegetativa.

A estimulag&o brusca prova a resposta de alarme ou de defesa que é rapida e breve.
A reaccdo de alarme pode provocar, nomeadamente: o aumento da frequéncia
cardiaca e respiratéria, aumento da pressdo arterial, aumento da secrecdo e
motilidade gastrica, sudoragéo cutanea, brusca contrac¢do da muscular e aumento da
producéo de adrenalina.

A reaccdo neurovegetativa, por sua vez, acontece e persiste durante toda a
estimulacdo, € lenta. Esta resposta depende do nivel sonoro do estimulo e pode
ocorrer ap0s a reacgdo de alarme. As particulares deste tipo de resposta sdo: a
vasoconstricdo, hipertensdo arterial, modificacdo das glandulas, diminuicdo da

acuidade visual, disturbios psiquicos e diminui¢cao da concentracdo. (Cézar, s.d.)

4.4 Outros efeitos de Exposicdo ao Ruido

A exposi¢do ao ruido pode interagir com outros perigos existentes no local de
trabalho e consequentemente existe um aumento dos riscos a que os trabalhadores
possam estar sujeitos, sobretudo: (1) aumento do risco de acidentes ao impedir que
sinais de aviso sejam ouvidos; (2) aumento do risco de perda de audicdo por
interaccdo com a exposicdo a determinados quimicos; (3) causa de estresse
ocupacional (Campo et al., 2009).

O ruido ocupacional pode colocar os trabalhadores diante um conjunto de
consequéncias para a sua seguranca e saude, nomeadamente: efeitos fisiolégicos;
existem evidéncias de que a exposicdo ao ruido tem efeitos sobre o sistema
cardiovascular, conduzindo a libertacdo de catecolaminas e a hipertensao arterial;

estresse relacionado com o trabalho, o estresse ocupacional apesar de ter,
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normalmente, uma origem multifactorial, o ruido ocupacional pode ser estressante,
mesmo em niveis baixos; risco acrescido de acidentes, os elevados niveis de ruido
comprometem a capacidade auditiva e a comunicagcdo entre trabalhadores e
aumentam, por conseguinte, a probabilidade de ocorréncia de acidentes. Esta situagéo
pode ainda apresentar uma agravante, o estresse relacionado com o trabalho no qual
o ruido pode constituir um factor desencadeador. (Campo et al., 2009)

O ruido ocupacional impde ao trabalhador factores que se sabem estar envolvidos na
génese de acidentes do trabalho. S&o eles: dificuldades de comunicacdo (na
deteccao, discriminacéo, localizacdo e identificacdo das fontes sonoras, assim como
na inteligibilidade de fala), de manutencdo da atencdo e concentracdo, de memoria,

além do estresse e fadiga excessiva (Cordeiro, Dias & Gongalves, 2005)
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Capitulo 5. Métodos Utilizados de Avaliacdo da Perda
Auditiva

A avaliacdo da fungdo auditiva pode ser realizada por meio de inUmeros testes
subjectivos e objectivos que procuram informagfes no ambito da audicdo periférica e
central (Frota, 1998).

A semiologia do aparelho auditivo pode ser dividida em fisica e funcional.

A exploracao fisica consiste na inspeccao externa, palpacao, otoscopia, exames da
trompa de Eustaquio e radiolégico. No entanto, vamos dar uma maior importancia a
exploracdo funcional que compreende a afericdo da acuidade auditiva e da funcéo
vestibular.

A exploragéo funcional da audi¢cdo pode ser realizada por intermédio da palavra
(voz normal, voz alta e voz cochichada) e de instrumentos.

Na actualidade, a afericAo da acuidade auditiva € realizada por intermédio de
audiometros.

A um tempo atrds, o uso de diapasbes era frequente, e 0s principais exames
realizados com o seu auxilio eram: a Prova de Schwabach; a Prova de Weber e a
Prova de Rinne (Hungria, 1982).

A natureza da deficiéncia auditiva depende de factores como a severidade da perda
auditiva, a idade do inicio e instalacéo, a causa da perda e a localizacdo da lesdo no
sistema auditivo.

A avaliacdo da audicao tem um papel importante na determinagcéo de alguns desses
factores.

A medida audiométrica da fungdo auditiva pode (Bess, 1995):

e Determinar o grau de perda auditiva;

e Estimar o local da lesdo no sistema auditivo;

e Ajudar a estabelecer a causa do problema da audicéo;

e Estimar a extensdo da deficiéncia produzida pela perda auditiva;

e Ajudar a determinar as necessidades de habilitac&o e reabilitacdo do cliente

e 0S meios apropriados para atender a essas necessidades.
5.1 Audiometria Tonal (PTA)

A audiometria tonal € um indispensavel exame de diagndstico que permite a medicéo

da audicdo periférica, através da obtencdo dos limiares auditivos aéreos e 0sseos,
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cujos valores em individuos otologicamente normais encontram-se no maximo de
20dB NA (nivel de audicao) (Frota, 1998).

E um método propedéutico que introduz a nogdo de medida em audiologia a sua
finalidade é fixar o limiar da audicdo em cada frequéncia sonora.

O audiémetro eléctrico emite sons puros, de frequéncia conhecida e variavel, ao
mesmo tempo que, para cada som, produz intensidade também conhecidas como
variaveis, as frequéncias vao desde 250 até 8000Hz, cobrindo o espectro da fala
(Campo et al., 2009).

A graduacao da intensidade, para cada frequéncia, é feita de 5 em 5 dB, indo de 0 a
110 dB.

A audiometria deve ser realizada em camaras silenciosas (estanques) e rapidamente,
para evitar a fadiga ou adaptagcdo auditiva. Faz-se o estudo da audi¢cdo aérea e da
audicdo Ossea.

Na actualidade, a audiologia constitui uma verdadeira especializagéo, tendo atingindo
ao longo do tempo o seu aperfeicoamento técnico para o estudo apurado das diversas
peculiaridades da fisiopatologia da audicéo.

As curvas audiométricas podem ser classificadas, de modo geral e de acordo com a
divisdo das disacusias, em trés tipos classicos: de transmissdo, neurossensorial e
mista (Hungria, 1995).

5.2 Audiometria Vocal

Este exame também conhecido como logoaudiometria, consiste em aferir o grau de
inteligibilidade ou compreensdo da palavra articulada, ou melhor, o poder de
discriminacao auditiva do individuo com referéncia a voz humana.

E um método semidtico mais racional que a audiometria, uma vez que procura
verificar directamente o poder da percepcdo auditiva para a palavra e para a
linguagem articulada, finalidade primordial do sentido da audigé&o.

Em logoaudiometria é indispensavel a elaboracédo de listas de palavras com equilibrio
fonético, isto €, em que haja todas as combina¢des possiveis, sem predominio de uma
delas e com igual valor de inteligibilidade (Hungria, 1995).

O numero de unidade de fala recebido correctamente é transcrito para um gréfico em
fung&o do nivel de som, para individuos saudaveis a curva do audiograma vocal € em
forma de S e é elaborado a partir de uma pontuagédo de O a 100%. Existem trés
parametros que caracterizam o audiograma vocal: a posicdo da curva (Threshold

Speech Reception — SRT), ou seja, 0 nivel de som em que a curva intercepta 50% ou
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o nivel de som em que metade da pontuacdo maxima é atingida; a inclinacao da curva
e a pontuagdo maxima atingida em determinado nivel (SDS) (Campo et al., 2009).

Em individuos com surdez neurossensorial determinados fonemas deixam de ser
compreendidos por melhor que seja a inteligibilidade da emissdo da voz (Hungria,
1982).

5.3 Impedanciometria

Este exame também conhecido como imitanciometria consiste na medida da
impedancia acustica do ouvido médio, ou seja, da oposicdo que 0 sistema
timpanossicular oferece a passagem da energia sonora, nos fornece informacdes
acerca das condi¢cdes do ouvido médio permitindo um diagndstico diferencial das
deficiéncias auditivas (Azevedo, 2004).

A impedanciometria é realizada através de uma “ponte” electroacustica e que esta na
dependéncia de trés factores: rigidez, massa e atrito. Este exame trouxe um aporte de
inestimavel ao diagndstico auditivo, nomeadamente:

e Variagbes da mobilidade da membrana do timpano;

e VariagOes de pressao aérea intratimpanica,;

e Disturbios da cadeia ossicular, revelando sua maior ou menor fixagao, assim
como sua rotura ou descontinuidade;

e Presenca de derrames liquidos na caixa do timpano;

e Pesquisa do reflexo do estapédio (musculo do estribo);

o Etc.

Este exame constitui um método semidtico e continuara certamente a trazer novas
contribuicbes ao diagndstico audiolégico, inclusive nas lesdes do sistema nervoso

central (Hungria, 1982).

5.4 Pesquisa do Declinio do Reflexo Acustico

7

A pesquisa do declinio do reflexo acustico € um exame clinico utilizado para
diagnosticar a localizacao de lesées no 6rgdo de Corti pois permite avaliar a
contracc¢ao reflexa do musculo do estribo pela estimulagdo sonora com sons intensos.
A medida do tempo de contraccdo do muasculo do estapédio, determinada por
estimulo sonoro, é importante no diagnostico diferencial entre lesbes cocleares e
retrocoleares. Num individuo saudavel nos primeiros 20 segundos da emissdo do tom

puro ndo existe alteracbes mas em individuos com comprometimento retrococlear
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existe um declinio da contraccdo maior que 50% nhos primeiros cinco segundos
(Azevedo, 2004).

5.5 Audiometria de Tronco Encefdlico (ABR - “Auditory

Brainstem Response”)

Este exame permite a obtencao de potenciais eléctricos auditivos ao nivel do tronco
cerebral. (Hungria, 1982)

A ABR consiste no registo e andlise da actividade electrofisioldgica do sistema
auditivo até ao tronco encefalico através de potenciais auditivos precoces, ou seja, as
respostas que acontecem nos primeiros 10ms apds a estimulagédo sonora (Azevedo,
2004).

O valor médio da resposta é registado sob a forma de uma onda contendo picos e
depressfes, que correspondem a varios pontos ao longo do nervo auditivo sendo o
tempo entre estes picos medido e comparado com dados de referéncia. Uma resposta

mais demorada pode indicar alguma deficiéncia (Arezes, 2002).

5.6 Emissdes Otoacusticas (EOA)

As EOA produzem tons sinusoidais de origem coclear, que se deslocam para o
exterior através do ouvido médio e podem ser gravadas pela colocagdo de um
pequeno microfone dentro do canal auditivo externo. Assim sendo, sabemos que a
céclea ndo s6 recebe sons mas também produz energia acustica em forma de sons
com niveis entre 10 a 30 dB que séo reemitidos (Campo et al., 2009).

Este exame de diagnéstico das EOA foi concebido como um indicador simples,
eficiente e ndo evasivo da funcdo coclear. Este tipo de teste tem sido utilizado
recentemente no sentido de identificar precocemente as lesdes do aparelho auditivo
por exposi¢cdo ao ruido no entanto para investigar perdas auditivas decorrentes de

exposicdes combinadas ndo é um exame suficiente (Azevedo, 2004).
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Capitulo 6. Ototoxicidade

A funcao sensorial do sistema auditivo e vestibular é vulneravel a lesdes provocadas
por variados agentes fisicos, quimicos e biolégicos (Azevedo, 2004).

O ruido é o mais conhecido exemplo de um agente fisico que pode causar lesbes a
nivel do sistema auditivo. Contudo, ja se demonstrou que varias classes de quimicos e
farmacos podem provocar danos estruturais e funcionais no sistema auditivo-vestibular
(Campo et al., 2009)

As complicagbes associadas a farmacos como os aminoglicosideos, alguns
diuréticos, anti-tumorais, entre outros ja foram estudadas (Mello & Waismann, 2004).

Nos anos oitenta, uma classe de compostos quimicos designados como solventes
organicos foi, continuadamente, estudada, ligando o abuso (consumo dependente)
destas substancias com efeitos neurotdxicos e ototéxicos (Morata et al, 1995).

Os elementos condicionantes de saude, existentes no local de trabalho sdo de um
namero consideravel e de grande diversidade. As substancias quimicas ocupam o
mais extenso grupo de factores de risco de natureza profissional (Prista & Uva, 2006).

A capacidade intrinseca de uma substancia quimica (téxico) para produzir efeitos
adversos no organismo (toxicidade) depende, por um lado do seu percurso no
organismo humano (toxicocinética) e, por outro, do mecanismo como exerce a sua
accao (toxicodinamica) (Klaassen & Watkins 1l1l, 2001).

Em termos genéricos, o termo téxico designa-se por toda a substancia externa que,
ao entrar em contacto com 0 organismo, possa provocar uma alteracdo dos seus
equilibrios vitais.

No contexto ocupacional, Toxicologia Laboral, interessam as substancias quimicas
gue sao utilizadas ou que estdo presentes no contexto das actividades profissionais no
sentido, ndo s6 de caracterizar os locais de trabalho mas também para compreender e
determinar as suas consequéncias indesejaveis ao Homem e tomar medidas de forma
a preservar a saude dos trabalhadores (Prista & Uva, 2002).

As substancias quimicas existentes nos locais de trabalho podem ser ototdxicas, com
efeitos negativos nos érgédos de audi¢édo. (DL n.° 182/2006 de 6 de Setembro)

O conceito de ototoxicidade refere-se a danos causados por um toxico,
nomeadamente, ao nivel do epitélio sensorial do labirinto e do nervo auditivo ou seja,
um dano no interior do osso temporal (Azevedo, 2004).

O termo ototoxicidade €, implicitamente, utilizado por alguns autores, para incluir
qualquer toxicidade no sistema auditivo que envolva as estruturas sensoriais da coclea

ou 0s neuronios do nervo acustico e mais vias auditivas (Campbell, 2007).
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O uso do termo ototoxicidade deveu-se a necessidade de criar uma denominacao
para abranger todos os téxicos com efeitos para o sistema auditivo, sem implicar
danos a qualquer outra parte do organismo. Alguns agentes conhecidos ou suspeitos
de causar perda auditiva foram designados como ototéxicos. Muitas vezes o local da
accao nao é conhecido, ou totalmente conhecido, ou controversos ou, possivelmente,
diferentes entre animais e humanos (Niall, 1998).

O agente ototoxico é, usualmente, definido como a droga ou outro tipo de substancia
quimica que causa deficiéncia celular ou funcional no ouvido interno, especialmente
sobre O6rgdos ou neurdnios de audicdo, de equilibrio ou no VIII nervo craniano
(Azevedo, 2004).

O mecanismo de accdo do agente ototoxico pode envolver ou um 6rgéo por inteiro,
ou células especificas ou vias bioquimicas individuais.

As drogas ou outras substancias que alteram a audi¢éo e o equilibrio, actuando no
tronco cerebral ou nas vias do sistema auditivo central, sdo consideradas neurotéxicas

e ndo exclusivamente ototoéxicas (Morata et al, 1995).

6.1 Ototoxicidade por Produtos Quimicos

A ototoxicidade foi reconhecida como um problema nos anos quarenta, quando
danos permanentes no sistema vestibular e coclear foram apurados em pacientes
tratados com antibiéticos aminoglicosideos, para o tratamento da tubercolose (Mello &
Waismann, 2004).

Um dos aspectos, inerente aos agentes ototoxicos, € que eles podem interagir entre
eles, quando administrados em simultaneo. Actualmente, torna-se evidente que 0s
efeitos de varios agentes ototéxicos ndo sdo, necessariamente, idénticos aos seus
efeitos quando estes se encontram isolados. Em algumas circunstancias, os danos
nos individuos ocorrem pela accdo combinada dos agentes ototoxicos e ndo pela
accao isolada da sua exposicao (Morata, Dunn & Sieber, 1997).

A avaliacdo dos quimicos ototoxicos industriais vem, predominantemente, de
resultados experimentais obtidos em animais (Campo et al., 2009).

Alguns estudos epidemiolégicos em varias industrias vem apoiar estes dados
experimentais, no entanto o nosso conhecimento sobre os efeitos ototoxicos de
produtos quimicos industriais em condi¢des de exposi¢cao ocupacional, actualmente na

Europa, é muito pobre. (Azevedo, 2004).
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Em alguns estudos executados em animais existem evidéncias de efeitos
ototdxicos de alguns compostos, mas em concentracfes de exposicdo bastante mais
elevadas do que as que encontramos nos locais de trabalho (Campo et al., 2009).

Em vérios casos, a preocupacdo com a ototoxicidade de produtos quimicos
industriais é baseada, exclusivamente, em estudos com animais, pois ndo existem
evidéncias em estudos com humanos (Campbell, 2007).

Em relacdo a descobertas cientificas em animais, a relevancia qualitativa para a
saude humana pode ser basicamente assumida, desde de que, ndo haja nenhuma
indicacdo de uma diferenca substancial na resposta biol6gica, aquando a comparacao
com os animais de laboratério e os humanos (Mello & Waismann, 2004).

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, na publicacdo
“Combined Exposure to noise and ototoxic substances”, em 2009, propde um sistema
de classificacdo para a avaliacdo do peso das evidéncias para as propriedades
ototéxicas de uma substancia, com base na qualidade metodolégica, a quantidade
(magnitude do efeito, 0 numero de estudos a partir de diferentes centros ou grupos de
pesquisa e tamanho da amostra) e consisténcia dos resultados, na medida em que os
resultados semelhantes séo resultantes de metodologias de estudo semelhantes e
diferente). Assim sendo, a seguinte classificacdo reflecte a prova da capacidade
gualitativa dos produtos quimicos para induzir efeitos ototdxicos.

e O peso da evidéncia é classificado como “bom”, confirmando como uma
substancia ototoxica, se este for obtido a partir de pelo menos dois estudos
bem documentadas de animais diferentes de diferentes centros ou grupos
de pesquisa com relatérios consistentes e claros sobre os efeitos ototoxicos
de uma forma global e coerente. Se o estudo for bastante abrangente e
confiavel os resultados obtidos por apenas um grupo de pesquisa pode
inserir-se nesta categoria. Se o0s dados obtidos em humanos forem
escassos, 0s recursos de espécie -especificos ndo devem fornecer
informacg0des extrapolatérias de resultados em animais para humanos.

e O peso da evidéncia € classificado como “justo”, suspeita de substancia
ototoxica, se 0s resultados sdo até certo ponto conflituantes, ou ha apenas,
comparativamente, um pequeno leque de informacgéo disponivel o que nédo
obstante de considerar o estudo como confiavel.

e O peso da evidéncia é classificado como “pobre”, substancia ototdxica
guestionavel, se existir indicacao limitada a partir de uma observacao Unica
ou esporadica/estudos de caso que ndo podem ser julgados
qualitativamente suficientes e/ou os factores de confusdo ndo podem ser

excluidos (Campo et al., 2009).
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Os dados acima sdo baseados numa extensa revisdo de literatura sobre esta

tematica, relativamente a dados epidemiolégicos, estudos com animais, descricdo de

casos e outras informacdes cientificas relevantes (Campo et al., 2009).

Existem um numero substancial de compostos ototoxicos com “boa” evidéncia dos

seus efeitos ototdxicos. Nomeadamente:

Produtos Farmacéuticos: muitos farmacos sao reconhecidos pelo seu
potencial efeito secundario ototoxico.

- Antibidticos (agentes quimioterapicos inibindo o crescimento de bactérias);

- Aminoglicosideos (estreptomicina);

- Anti-neoplasicos (farmacos anti-tumorais);

- Alguns diuréticos (farmacos para aumentar a excregao urinaria);

- Alguns Analgésicos e antipiréticos (analgésicos e redutores de febre:

salicilatos, quinina, cloroguina) (Repetto, 1997).

Solventes: existe “boa” evidéncia em estudos animais sobre os efeitos
adversos sobre a audicédo dos seguintes solventes (Campo et al., 2009):

- Tolueno, etilbenzeno, n-propilbenzeno;

- Estireno e metilestireno;

- Tricloroetileno;

- p-xileno;

- h-hexano;

- Dissulfito de carbono.

Asfixiantes: monoxido de carbono, cianeto de hidrogénio e seus sais
(cianetos)

A privacdo de oxigénio (hipoxia) na céclea acarreta consequéncias. Em
estudos em humanos e experimentais em animais, o0 monoxido de carbono ou
exposicbes a cianeto podem comprometer a fungdo coclear somente sob
condicdes de exposicdo severa.

Em baixas concentracdes os efeitos auditivos que provocam sao reversiveis.
Os resultados obtidos em alguns estudos realizados com animais de
laboratério mostram que estas substancias tem efeitos asfixiantes
predominantemnte em tons de alta frequéncia, do que se pressupde que
enquanto os cianteos induzem disfuncédo da estria vascular, o0 mondxido de
carbono produz a libertacdo de glutamato em excesso na area sinptica sob as

células ciliadas internas (Campo et al., 2009).

29



e Nitrilos: estes compostos tem um efeito ototoxico que foi demonstrado em
animais.
Alguns compostos derivados dos nitrilos em alguns estudos demonstraram
causar dano permanente na audicao (perda de células da céclea e das células
espirais do ganglio da céclea) e equilibrio (perda de células ciliadas sensoriais
vestibulares), no ouvido interno de ratos, ratos de laboratoério, porcos da india e
rés (Morata et al., 2005).

6.2 Perda Auditiva Induzida por Produtos Quimicos

A perda auditiva devida a exposi¢do a produtos quimicos pode ser algo idéntica a
originada ao ruido.

A descricdo destas lesbes é muito semelhante, nomeadamente: bilateral,
simétrica, irreversivel, perda auditiva sensorioneural para altas frequéncias (3000 a
6000 hz), com dano nas células ciliadas cocleares (Morata & Little, 2002).

A comparagdo entre as caracteristicas das perdas auditivas por ruido e por
ototdxicos evidencia a dificuldade do diagnéstico diferencial, e talvez possa justificar o
porqué deste assunto tdo importante ter sido negligenciado por tantos anos.

Invariavelmente, quando o ambiente de trabalho apresenta valores de ruido
elevados a causa da perda auditiva € atribuida Unica e exclusivamente a exposi¢cao ao
ruido.

Em contexto industrial, a perda da capacidade auditiva originada por quimicos
podem ser numericamente mais relevante do que as ocorridas por exposi¢ao
ocupacional ao ruido (Bergstrom,1986).

Nos anos 60, alguns estudos indicaram a existéncia de ototoxicidade devido a
exposi¢do de solventes organicos mas a ototoxicidade destes produtos quimicos néo
foi claramente demonstrada até aos anos 80 (Morata, 2002).

A bibliografia analisada mostra que 0s quimicos industriais considerados
ototdxicos s80 numerosos e entre estes, cuja ototoxicidade foi investigada mais
detalhadamente, destacam-se 0s metais, alguns solventes e compostos asfixiantes
(Campo et al., 2009).

Os individuos, quer em contexto ocupacional ou ndo, encontram-se em contacto
com diversos agentes em simultaneo, sejam eles fisicos, quimicos ou bioldgicos e, por

sua vez, estes podem interagir entre si de diversas formas (Azevedo, 2004).
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E comum que no ambiente de trabalho existam uma série de agentes fisicos e
quimicos que, combinados com “estresseores” psicossociais e organizacionais,
possam representar riscos para a saude dos expostos.

Os estudos mostram que nas industrias podem ser encontrados varios agentes
nocivos simultdneos, com uma média de 2,7 agentes por empresa, sendo
extremamente frequente a exposicdo simultdnea ao ruido e produtos quimicos no
ambiente de trabalho (Morata & Lemasters, 1995).

Os efeitos vulgarmente utilizados para explicar estas interac¢fes séo:

e Efeito Aditivo: quando o efeito conjunto de dois ou mais produtos quimicos
e/ou agentes é igual a soma dos efeitos do niumero de destes isoladamente.

o [Efeito Sinérgico: quando o dano combinado de dois ou mais produtos
quimicos é superior a soma dos efeitos de cada um isoladamente.

e Potencializagdo: quando uma das substancias ndo é toxica para o organismo,
mas quando acrescentada a certo produto quimico torna este quimico téxico
ou ainda mais téxico.

e Antagonismo: quando dois ou mais produtos quimicos utilizados em conjunto
interferem um com a acc¢ao do outro reduzindo o possivel dano causado de

um quimico por outro (Azevedo, 2004).

As deficiéncias auditivas induzidas por solventes em humanos sugerem o
envolvimento de ambos os ouvidos internos e do SNC. H& também indicacdes de
distarbios a nivel do equilibrio causadas por solventes organicos.

A maioria dos estudos elaborados sobre os solventes aromaticos foram
realizados em ratos. A cOclea dos ratos é sensivel a solventes arométicos ao contrario
do que acontece nos ratos de laboratorio ou nas chinchilas. Estes resultados distintos
séo devidos a diferencas metabdlicas e toxicocinéticas (INRS, 2008).

Os ratos, devido ao seu metabolismo, sdo considerados modelos de animais
relativamente bons para a investigacdo das propriedades ototoxicas de solventes
aromaticos em humanos.

O cenério mais provavel do processo de exposicdo a solventes aromaticos
toxicos € um envenenamento quimico das células ciliadas, resultando em
desorganizacdo das suas estruturas membranosas, 0 que pode provocar a morte
dessas mesmas células (Campo et al., 2009).

A perda das células ciliadas é irreversivel pois o érgdo de Corti ndo é capaz de
substituir as células neurossensoriais.

Relativamente aos solventes ndo-aromaticos, a exposicdo a altas concentracdes

de detricloroetileno é causadora de interrup¢ao sensorial das células ciliadas e espirais
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dos ganglios da cdclea, assim como das vias auditivas nervosas da mesma. Por sua
vez, a exposicdo ao dissulfeto de carbono e ao n-hexano em animais pode afectar a
via auditiva nervosa para além da céclea (Azevedo, 2004).

As investigacdes epidemiolégicas e experimentais em humanos com deficiéncias
auditivas induzidas por solventes, em meados dos anos 80, apenas incidiram na
exposi¢cao ocupacional ao estireno, tolueno, misturas de solventes e dissulfeto de
carbono (Mello & Waismann, 2004).

O ambito de alguns estudos epidemioldgicos desenvolvidos foi a relagdo entre a
exposicdo ocupacional aos solventes e a ocorréncia de deficiéncia auditiva. Os
limiares auditivos foram determinados por: audiometria tonal, para a determinacdo dos
limites da faixa de frequéncia; as emissfes otoacusticas; potenciais evocados; 0s
testes de discriminagdo da fala e outros. Mas, em geral, os estudos que incidiram
sobre os trabalhadores em diversos ramos da industria, obtiveram resultados
inconsistentes (Campo et al., 2009).

Na verdade, uma clara relagéo entre o solvente e a disfungéo da audicéo é dificil
de avaliar, dada a complexidade do ambiente de trabalho onde o ruido e os solventes
podem ambos estar presentes. Além disso, a maioria dos estudos teve um
delineamento transversal, que contou com uma série de deficiéncias na interpretagédo
dos resultados, nomeadamente, os efeitos crénicos foram extrapolados pela exposicao
avaliada “hoje” e as concentracbes apuradas no inicio do estudo foram,
significativamente, inferiores as verificadas nos ultimos anos (Campo et al., 2009).

Actualmente, ndo existem dados claros relativamente a exposicdo a solventes,
relacdo dose-resposta, nem efeitos claros sobre os limiares auditivos em humanos.

Mais estudos em humanos sdo necessarios para 0 esclarecimento destas
guestdes, ndao se podendo descartar a hipétese de uma relacdo entre a exposicdo
provavel a solventes e a perda auditiva.

Alguns estudos, em epidemiologia ocupacional, tém demonstrado que uma
interaccgao ruido-quimico em animais de laboratdrio tem sido eficaz na identificacéo de
agentes ototoxicos permitindo estabelecer doses, identificar alvos de toxicidade e
determinar mecanismos de ototoxicidade. (Azevedo, 2004)

O estudo epidemioldgico de Morata et al., em 1997, demonstrou um elevado risco
de desenvolver perda auditiva em trabalhadores, pintores, expostos conjuntamente a
mistura de solventes e ruido, em comparacédo a individuos ndo expostos ao ruido ou

grupos de controlo (Morata et al., 1997)
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Capitulo 7. Ototoxicidade dos Solventes Organicos - O

caso do Tolueno

7.1 Definicao

O tolueno é a designacdo comum do metilbenzeno, formado quando um atomo de
hidrogénio da molécula do benzeno é substituido por um grupo metil (CHs) (Morata,
1995).

E um hidrocarboneto aromatico, incolor e de odor aromatico caracteristico, similar ao
do benzeno, produzido através do refinamento do petréleo, como subproduto da
producao de estireno (Foster et al., 1994).

O tolueno é a matéria-prima a partir da qual se obtém derivados do benzeno, fenol,
cresol, caprolactama, sacarina, farmacos, corantes, perfumes, TNT e detergentes. E
também utilizado como produto quimico “iniciador’ na sintese de outros produtos
guimicos orgénicos, tais como o uretano e poliuretano, é adicionado a combustiveis
como detonante, como solvente para pinturas, revestimentos, borrachas, resinas, e
como diluente em lacas nitrocelulésicas e adesivos (Lopes et al., 2008)

Em suma, o tolueno encontra-se presente em colas, gasolinas, solventes, agentes de
limpeza, Oleos, perfumes, entre outros.

A populagédo em geral encontra-se exposta ao tolueno, maioritariamente, por inalagao
de vapores existentes no meio ambiente, fumo de cigarro e, em menos extensao, pela
ingestao de alimentos ou agua contaminada por tolueno (Morata, 1995).

As suas principais caracteristicas fisicas (A 20°C e a 101.3kPa, 1ppm = 3.83mg/m°)
séo as indicadas na Tabela 2.(INRS, 2008).

Tabela 2. Caracteristicas Fisicas do Tolueno (adaptado de INRS, 2008)

Massa Molar 92.14

Ponto de Fuséo - 95°C

Ponto de Ebulicdo 110.6°C

Densidade 0.867

Densidade de vapor 3.14

Presséo de vapor 3kPa a 20°C
3.8k Pa a 25°C

Ponto de Inflamagéo 4°C

Temperatura de auto-inflamacéao 5350C

(existem varios valores na literatura: o valor mais baixo é de 480°C)

Coeficiente de particdo (octano/dgua); log Pow 2.65

Limite de explosividade no ar (% em volume)

Limite inferior 1.2%

Limite Superior 7.1%
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O tolueno é um produto estavel dentro das condi¢cdes normais de utilizacéo.

O tolueno é um liquido altamente inflamavel (ponto de inflamacdo em cémara
fechada = 4°C). Os vapores mais pesados que o ar e eles podem formar misturas
explosivas com o ar.

E um composto que reage com Nnumerosos compostos organicos podendo as
reaccOes que dai advém ser violentas quando a reaccgédo é feita com produtos como o
acido nitrico, dicloreto de enxofre, trifluoreto de bromo e misturas de é&cido nitrico/
acido sulfarico.

O tolueno pode formar misturas explosivas com o tetranitrometano, reagir
violentamente com oxidantes fortes (risco de incéndio e explosdo). No entanto, ndo
corr6i metais mas, por sua vez, alguns plasticos sofrem degradagdo em contacto com
o tolueno: a borracha natural, borracha nitrilica, policloropreno, polietileno, PVC mas
nao fluoropolimeros (INRS, 2008).

A exposigdo ao tolueno pode ser aguda ou cronica. A exposi¢do aguda € sobretudo
devida a inalacdo de colas ou vapores de solventes, também se pode verificar de
forma mais acentuada em individuos obesos, visto que o tolueno tem alta
lipossolubilidade, armazenando-se em maior escala no tecido adiposo (Tabela 3.).
(Morata, 1995).

Os efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC) sdo perceptiveis imediatamente apos
inalacdo e cerca de 30 a 60 minutos apdés a ingestao.

Em exposicbes moderadas (600 ppm) os efeitos podem ser cefaleias,
fotossensibilidade, tonturas, nauseas e visao enevoada. No caso de exposicdes
severas podem provocar atrofia cerebral difusa, perda da diferenciacéo entre a massa
branca e cinzenta ao longo do SNC, hiperintensidade periventricular da substancia
branca em T2, encefalopatia toxica aguda, letargia, alucinagbes, perda de consciéncia,
coma e morte (Lopes et al., 2008).

Tabela 3. Efeitos da exposicdo aguda ao tolueno (adaptado de Lopes et al., 2008)

Organismo Efeitos da Exposicdo Aguda

Irritacdo da membrana da mucosa do

trato respiratorio

_ o Pneumonia (acumulacdo de liquido nos
Sistema Respiratorio .
pulmdes)

Broncoespasmos (individuos asmaticos

ou com doenca cronica obstrutiva)
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Tabela 3. Efeitos da exposi¢édo aguda ao tolueno (adaptado de Lopes et al., 2008)

Organismo

Efeitos da Exposicdo Aguda

Sistema Cardiovascular

Alteracdes do ritmo cardiaco (podendo

levar a paragens cardiacas)

Sindrome de “morte subita” (devido a
falha cardiaca, devido ao aumento da
sensibilidade do miorcardio a

estimulagdo da noradrenalina)

Sistema Renal

Acidose tubular
Célculo urinario
Glomerulonefrite

Proteinuria

Sistema Gastrointestinal

Nauseas
Voémitos

Diarreia

Derme

Irritaco

Vermelhidao

Olhos

Inflamacéo
Dor
Conjuntivites

Queratites

Teratogenicidade

Microencefalias
Disfuncdes do SNC

Malformagdes no feto

Metabolismo

Deficit de Potassio

Deficit de Fosfato

Os trabalhadores em industrias que envolvam o uso do tolueno estdo sujeitos a

concentragcbes muito mais elevadas deste solvente. O tolueno pode penetrar no

organismo por via pulmonar, durante a respiragdo, por via cutanea, devido a sua

lipossolubilidade e por via digestiva (Morata, 1995).

As exposicdes a doses inferiores a 200 ppm estédo associadas a cefaleias, fadiga e

nauseas. Caso sejam superiores a 200 ppm encontram-se associadas a perda de

coordenacdo motora, perda de memoéria e de apetite, irritabilidade, alteracbes da

personalidade, reducdao da motivagdo, vigilancia e iniciativa. Podem ainda resultar em




disforia, disturbio de conduta, psicose esquizofrénica e efeitos neurofisiolégicos
permanentes (Lopes et al., 2008).

Os valores limites de exposi¢do ocupacional sdo os referidos na Tabela 4. (INRS,
2008):

Tabela 4. Valores Limites de Exposi¢éo Ocupacional (adaptados de INRS, 2008)

Média Ponderada — 8h | Curto Prazo (15 minutos)

VLEP ; ;
Paises Ppm Mg/m Ppm Mg/m
Paises da Uniéo

_ 50 192 100 384
Europeia
Estados Unidos

20 - - -

(ACGIH)

7.2 Estrutura Quimica

A férmula quimica do tolueno é CgHsCH; (Figura 5.)

CHs

Figura 5. Estrutura quimica do tolueno (reproduzido de International Union of Pure and Applied
Chemistry; Sociedade Portuguesa de Quimica, 2002)

7.3 Toxicologia

7.3.1. Toxicocinética

O tolueno segue um metabolismo similar em humanos e animais, sendo bem
absorvido pelo tracto gastrointestinal e respiratério e, em menor medida, através da
pele (INRS, 2008).
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O tolueno é distribuido nos tecidos ricos em lipidos, especialmente o cérebro e é
eliminado inalterado no ar expirado e, ap0s processamento, na urina, principalmente,

como acido hiparico. (Lopes et al., 2008)).

7.3.2 Absorcéao

Em humanos e animais, a absor¢ao quando feita através da respiracao é rapida, este
encontra-se no sangue apé6s 10 a 15 minutos da exposicdo, entre a concentracédo
alveolar e a concentragdo sanguinea.

A absorcao (cerca de 50% da concentragdo) é fortemente influenciada pela taxa de
ventilacdo pulmonar (INRS, 2008).

Nos pulmdes, o tolueno € difundido através das membranas respiratérias e entra na
corrente sanguinea. Como a solubilidade do tolueno em agua e sangue € baixa, a
corrente sanguinea rapidamente entra em equilibrio com o tolueno gasoso e o ar
alveolar.

Em estudos em humanos, a difusdo do tolueno foi estimada em cerca de 40-60% do
total inalado (Morata et al., 1995).

O tolueno é completamente absorvido pelo tracto gastrointestinal do homem e do
rato. No caso dos ratos a absorcéo é feita por via gastrointestinal e a uma velocidade
inferior & absor¢cdo sanguinea e pulmonar, alcangando o seu pico apos duas horas
(INRS, 2008).

No caso da absorcdo cutdnea no Homem, esta é feita lentamente (14-23mg/cm?/h)
com grandes variagfes individuais. No caso do tolueno liquido este é rapidamente
absorvido pela pele (Morata et al., 1995).

Em animais, a taxa de penetracdo pela pele é baixa para o tolueno liquido, e
praticamente inexistente para a sua forma em vapor (4,6pp/cm?h para os ratos
expostos). Na pele dos ratos, em experiencias em vitro, a penetragdo € de 0,78
up/cm?/min (INRS, 2008).

7.3.3 Distribuicéo

No sangue, o tolueno € distribuido pelos globulos vermelhos onde se liga a
hemoglobina e ao soro com uma proporgéo de 1:1 em homens e 1:2 nos ratos.
O tolueno é distribuido pelos tecidos ricos em lipidos e nos altamente vascularizados

como o cérebro, a medula éssea, espinal medula, figado, tecido adiposo e rins.
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A concentracdo no cérebro parece ser mais importante do que no sangue. O tecido
adiposo actua como um reservatoério (INRS, 2008).

Em alguns estudos apuraram dados que quanto maior a difusdo do tolueno mais
baixa é concentracdo alveolar deste. A relagédo entre o sangue arterial e o ar alveolar é
linear. Inclusive, pela medicdo da concentragdo de tolueno na ar alveolar durante e
apoés a exposicao, € possivel estimar a concentracdo no sangue arterial (Morata et al.,
1995).

7.3.4 Metabolismo

O tolueno é oxidado (80% da dose absorvida) no figado pelas monoxigenases do
citocromo P450 (CYP2E1l, CYP2B6, CYP2C8, CYP1A2 et CYP1Al) em Aalcool
benzilico, benzaldeido, acido benzdico, que é conjugado com a glicina para formar
acido hipurico (83-94% dos metabolitos urinarios) ou com o &cido glicurénico para
formar a benzilglicoronideo (3-9% dos metabolitos urinarios).

Uma pequena parte (cerca de 1%) é oxidado em orto-, meta- e para-cresol, que sao
conjugados com o sulfato ou acido glicorénico. Os acidos S-benzilmercaptirico e S-
Sp-toluilmercaptirico sdo metabolitos urinarios menores identificados em humanos
(INRS, 2008).

Em ratos, o tolueno a partir de 1000 ppm produz enzimas hepaticas para a
metabolizacdo pelo citocromo P450 (Lopes et al., 2008). (Figura 3.)

FH (CYP1AZ TH, CH,
CYP2ZE1
| = CYP2BG) = | e
- o
— e
Toluene L o |
2. 3-Toluene 3. 4-Toluene
(CYP2E1 anaackla
CYP2ES e o e =
CYP2C8
CY P 1.A2)
—H
CHoOH SH, 2
O
L
e
Benzyl alcobhol o-Cresol O

Pp-Cresol

(Alcohol DH
Aldehyde DH)
Conjugation

COOMH
| Sulfates

(sulfotransfarase)
= Glucuronides
(UDP-Glucurconyl transferasae)

Benzoic acrd
—— Qlfycinea

e
"
(Acyl-Cos synthase,
ACy - ol Aomino acid N-

acyl transfaerasa)

\

COMHCH,COOH
S

e

Hippuric acid

Figura 3. Metabolismo do Tolueno em Humanos (reproduzido de Lopes et al., 2008)
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7.3.5 Excrecéo

Parte do tolueno absorvido (25% a 40%) é eliminado no ar expirado, enquanto que
60-75% é oxidado em acido benzoico, conjugado com a glicina ou acido glucorénico e
excretado sob a forma de acido hipuarico ou benzol glicuronideo na urina (Lopes et al.,
2008).

A sua excrec¢do pela urina é elevada dentro dos primeiros 30 minutos de exposi¢ao
por inalagcdo, indicando assim que a metabolizacdo do tolueno é rapida.

Os niveis de acido hipuarico atingem um nivel estavel apds quatro horas de exposi¢ao
continua, a uma média de 90ppm de tolueno no ar ambiente.

A quantidade de &cido hiparico excretado em 24horas por individuos expostos ao
tolueno acredita-se ser proporcional a concentracéo de tolueno no ar (INRS, 2008).

A concentracdo de &cido hipdrico na urina é actualmente o biomarcador mais

adequado para a avaliacdo da exposi¢cdo ocupacional ao tolueno (Morata et al., 1995).

7.4 Ototoxicidade do Tolueno

Um solvente pode serdefinido comouma substdncia que dissolve outra
substancia para formar um liquido.

Os solventes podem ser amplamente classificadas como aquosos (a base de agua)
ou organicos (a base de hidrocarbonetos). E dentro de cada classificagdo, ainda mais
classificagfes sdo necessarias para dar resposta a todas as diferencas na estrutura
fisica e suas propriedade (Public Health Guidance Note, 1995).

A maioria dos solventes organicos podem ser classificados em diversos grupos
quimicos com base na sua estrutura quimica, a configuracdo dos &tomos de
hidrogénio e carbono e diferentes presencas de grupos funcionais.

Os grupos quimicos que sao comummente utilizados sdo: cadeias lineares ou
ramificadas de carbono e hidrogénio (ex. hexano, heptano), hidrocarbonetos ciclicos
(ex. ciclohexano, terebintina), ésteres, hidrocarbonetos aromaticos (ex. benzeno,
tolueno, xileno), alcoois (ex. etanol, isopropanol), cetonas, hidrocarbonetos
halogenados, aldeidos, éteres, glicéis e nitro-hidrocarbonetos (Environmental Health
Unit, 2002).

Actualmente, a literatura vem apresentando inumeros trabalhos que comprovam
lesdo auditiva em decorréncia da exposicao ocupacional a produtos quimicos, mesmo

na auséncia de ruido (Campo et al., 2009).
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A ototoxicidade é conhecida desde o século XIX, quando foi publicado que certos
produtos, como o quinino e o 4cido salicilico, poderiam produzir mudanca temporéria
nos limiares auditivos, bem como tonturas e zumbidos (Mota et al., 2009).

Neste trabalho, o produto quimico escolhido para ser estudado foi o tolueno, pois
este composto tem sido alvo de recentes estudos cientificos e € um dos solventes
organicos com mais referéncias bibliograficas. Neste caso, achou-se pertinente o
estudo isolado de um s6 composto, para perceber os efeitos deste no nosso
organismo, enquanto agente quimico propicio de causar dano.

Tendo em conta os estudos cientificos analisados, que Ihe conferem propriedades
ototdxicas, algumas questbes foram levantadas a seu respeito, nomeadamente
(Morata et al., 1995):

1. Os disturbios auditivos sdo consequéncias dos efeitos neurotdxicos, dos
ototdxicos (que estruturas do sistema auditivo sdo mais susceptiveis de ter
les&o pela exposi¢éo ao tolueno) ou de ambos?

2. Quais sdo os efeitos da exposicdo combinada entre o tolueno e outros
agentes ototraumaticos? (as lesdes ototraumaticas correspondem a uma
patologia de evolugéo insidiosa em que a perda auditiva aumenta com o
periodo de exposicao)

1. Quais sdo as caracteristicas de exposi¢cdo necessarias para desencadear

estes efeitos?

Para estudar os efeitos do tolueno na actividade funcional, das células ciliadas da
cOclea, foram expostos ao vapor do tolueno, ratos. Foi constatado um aumento,
dependente do tempo, nos resultados das avaliagcdes efectuadas, nomeadamente: nos
limiares pela ABR; diminuicdo das amplitudes nas EOA, por produto de distor¢do nas
frequéncias entre 6,3 e 14,3KHz, e perda progressiva do nimero de células ciliadas,
primeiramente as externas, que aumentava conforme crescia 0 tempo de exposicao
(Johnson & Canlon, 1994).

O tolueno € um dos mais comuns compostos usados na industria, assim sendo a sua
exposi¢ao ocupacional é frequente (Campbell, 2007).

As vias mais comuns de exposicdo ocupacional ao tolueno s&o a inalacdo e o
contacto cutaneo. De acordo com a Tabela 5., os trabalhadores que se encontram
expostos ao tolueno sdo os que desempenham tarefas como o abastecimento de
combustivel em avibes, fabrico de benzeno, testes laboratoriais em quimicos,
trabalhos em fornos de coque, misturas de gasolina, fabrico de lacas, tintas, perfumes,
petroquimicos, borrachas, cimento, sacarina, solventes organicos e tarefas de pintura

e impressao (Morata et al., 1995).
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Tabela 5. Total de trabalhadores e percentagem de trabalhadores expostos ao tolueno, nos EUA, por

sector econémico. (adaptado Morata et al., 1995)

Total de
_ Parte da forca de
Sector Econ6mico Trabalhadores (em
trabalho exposta (%)
centenas)
Agricultura, silvicultura e pesca 82 0.6
Mineracdo 82 11
Construcéo civil 2535 7
Manufactura: 15241 8
o Artilharia 33 8
o Alimentar 1402 2
e Tabaco 80 1
e Téxtil 232 4
e Vestuario 918 1
e Lenha e madeira 161 6
e Mobiliario 295 18
e Papel 571 12
e Impresséo 1239 10
e Quimica 996 18
o Petréleo 195 9
e Borracha e plastico 534 10
e Pele/cabedal 155 10
e Pedra, barro e vidro 700 7
e Metais primarios 1347 3
e Metais fabricados 1350 6
¢ Maquinaria ndo eléctrica 1539 10
e Magquinaria eléctrica 1501 7
e Equipamento de 1224 14
transporte
e Instrumentos 386 8
e Manufactura diversa 384 11
e Transporte, comunicacao
de servicos de gas, 3311 11
eléctricos e sanitarios
o Comemo grossista e 9283 6
retalhista
* Financas,  seguros e 1946 7
imobiliario
e Servicos 5803 8

Apesar da exposicdo ao tolueno ser comum, a exposicao isolada a esse composto é
rara. Com excepg¢do, na impressdo em rotogravura, em que a nivel ocupacional a
exposicdo ao tolueno € quase pura. Tendo em conta este facto, os trabalhadores
deste sector sdo muitas vezes solicitados como amostra para estudos sobre os efeitos
adversos da exposicao ao tolueno (Morata et al., 1995).

Sdo comuns as concentracdes de 5-50 ppm de tolueno no local de trabalho, mas

podem também existir concentracdes que oscilam até aos 250 ppm (Campbell, 2007).
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A OSHA definiu um limite de exposicdo ao tolueno de 200 ppm por 8 horas de
exposicao diaria, a ACGIH e a NIOSH, recomendam que a exposi¢cao ao tolueno néo
deve de exceder os 50ppm e 100 ppm, respectivamente (Campbell, 2007).

Os relatos mais antigos de exposicdo ao tolueno em humanos aconteceram em
individuos toxicodependentes “snifadores de cola e tinta’. Nestes casos, foi
diagnosticado uma perda auditiva neurosensorial, os potenciais evocados corticais
foram os mais afectados que os potenciais evocados do sistema nervoso, indicando
uma possivel interrupgéo/lesdo do sistema auditivo central (Environmental Health Unit,
2002).

A capacidade ototoxica do tolueno é 2.4 vezes inferior ao estireno, isto &, a exposicao
ao tolueno tem de ser 2.4 vezes superior a do estireno para causar danos na fungéo
auditiva. Contudo, ambos os compostos causam danos nas células ciliadas do érgao
de Corti, e a via de intoxicacdo acredita-se ser semelhante (Hodgkinson & Prasher,
2006).

O estudo de Lataye & Campo, mostrou que a exposicdo combinada de tolueno e
ruido produz uma maior perda auditiva em ratos que a exposi¢éo isolada de qualquer
um dos factores.

Os resultados laboratoriais obtidos em animais e em “abusadores” de solventes
levantou, obviamente, a questdo dos potenciais efeitos ototdxicos do tolueno em
contexto ocupacional. Contudo, os estudos desenvolvidos em humanos sdo escassos
e limitantes para o despiste deste efeito (Campbell, 2007).

As propriedades narcéticas e neurotéxicas do tolueno representam os principais
riscos para a saude reconhecidos em humanos (Lopes et al., 2009).

Estes efeitos podem ser observados nos casos de exposicfes curtas, a altas
concentracdes, e/ou a exposi¢cdes longas a concentracdes mais baixas.

O processo neuropatol6gico subjacente ao tolueno ndo é conhecido, contudo os
hidrocarbonetos volateis, como o tolueno, sdo altamente lipossollveis e sao facilmente
absorvidos pelo sistema nervoso (Morata et al., 1995) .

Os métodos de avaliacdo mais utilizados para apurar os efeitos do tolueno, em
estudos iniciais, foram: a resposta condicionada e a ABR, durante e apds as
exposicbes. Mais tarde, em trabalhos experimentais foram utilizados exames
morfolégicos cocleares e/ou otoemissbes acusticas, produto das informagfes
fornecidas pela ABR sobre o local da leséo (Azevedo, 2004).

Em alguns estudos cientificos, a andlise dos resultados da ABR apurou que 0s
limiares auditivos foram afectados no intervalo de frequéncias de 3.15 e 20KHz,
aquando a exposi¢do ao tolueno. A laténcia do resultados da ABR, em ratos expostos

a tolueno, aumentou quando medido a 2-5 dias ap0s a exposi¢do ao tolueno. Esse
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efeito foi transitorio e desapareceu um més apos a exposicao. Esta inalteracdo sugere
que a lesdo esta localizada na céclea e ndo nas vias do sistema auditivo central
(Jonhson & Canlon, 1994).

Os estudos analisados, levados a cabo por Campbell, 2007, indicam que a exposi¢ao
ao tolueno causa lesdes permanentes e progressivas no sistema auditivo dos ratos.

Na maioria dos estudos analisados, os animais foram expostos ao tolueno por
inalacdo. No entanto, a ototoxicidade do tolueno também foi demonstrada com
injeccbes subcutaneas e administracdo oral. Na presenca de evidéncias cientificas do
efeito que o ruido e o tolueno podem causas, os niveis de ruido, na maioria dos
estudos, foram controlados para minimizar a hipétese de efeitos devido a este agente
fisico (Campo et al., 2009).

A concentracdo, tempo de exposicdo, duracdo diaria da exposicdo ao tolueno
mostraram ser factores determinantes para os efeitos ototdxicos deste solvente.

No estudo levado a cabo por Schaper et al., 2008, em humanos, os trabalhadores do
sector da rotogravura, apresentavam uma exposic¢ao diaria ao tolueno que rondava os
12000 e 16000 ppm/h/dia. ApGs trés semanas, verificou-se que existiam danos no
sistema auditivo desses individuos. Contrastando com esse facto, a duracdo da
exposi¢cdo ndo se mostrou decisiva, visto que apos longos periodos de exposi¢do (18
meses) a 6000ppm/h/dia, ndo existiu perda na sensibilidade auditiva (Shaper et al.,
2008).

No desenrolar desta revisao bibliografica tornou-se evidente que a exposi¢cao ao
tolueno origina uma leséo localizada a nivel coclear, nas células ciliadas. Outras
evidéncias foram apuradas relativamente aos danos cocleares, através da diminuigdo
das amplitudes das DPOE'’s (distorcao do produtos das emissdes otoacusticas) apos
exposicao ao tolueno.

As amplitudes diminuidas das DPOE'’s tém sido identificadas apds a exposicdo a
substancias ototoxicas, que se sabe que interferem com as células ciliadas externas
do 6rgéo de Corti (OHCs) (Figura 4. e 5.).

As DPOE’s sao originadas na coéclea, a conexdo com a actividade das OHCs é
suportada por resultados apurados pela estimulagdo das fibras da coclea, fazendo
com que por contacto com as OHCs cause modificacfes e distorcdo dos produtos
(Campbel, 2007).
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Figura 4. Hipétese de via de intoxicacdo do 6rgdo de Corti por solventes organicos. (reproduzido de

Campbell, 2007)
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Os resultados das medi¢cbes das DPOE’s, indicam que o tolueno causa lesées na
OHCs, o seu efeito foi comprovado por exame morfoldégico que revelou perda de
OHCs apés cinco dias de exposicao ao tolueno. (Figura 5.) As areas que mostraram
perda de OHCs correspondem as frequéncias onde existe perda auditiva diagnoticada
pelas DPOEs e pela ABR (Campbell, 2007).

As frequéncias afectadas foram ao de nivel intermédio da céclea, um fendbmeno que
ja foi demonstrado em estudos para a exposicao de solventes organicos.

Varias hip6teses foram consagradas para justificar o danos nas OHCs, como o
distirbio na homeostase celular do Ca*"* ou distirbio no funcionamento e integridade
da membrana das OHCs (Morata et al., 1995).

"JHCs

A S L RS \/\/\/\/v\/ on(:1

ViU uv \9H02 Mo \,0@2

gf?d 15K 2 12 Bty a 18Kl s "[ﬂ'm Wo1s

Figura 5. Imagem obtida por scanner de alta potencia para a zona de frequéncia de 20kHz no Orgéo de
Corti. Imagem da esquerda grupo controlo de ratos e imagem da direita ratos expostos ao tolueno.
(reproduzido de Campbell, 2007)
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7.5 Efeito Sinérgico da Exposicdo Ocupacional ao Tolueno e
Ruido

O ruido é o agente exdgeno, mais comum, de causar perda auditiva em humanos. No
entanto, torna-se importante entender os efeitos da exposicdo combinada entre este
perigo fisico e os agentes ototoxicos (Morata et al., 1995).

A interaccdo ototraumadtica, entre o ruido e solvente, comecou a ser discutida por
Barregard e Axelsson, apds observagéo de que a perda auditiva neurossensorial em
trabalhadores expostos a solventes era mais pronunciada que a esperada no caso da
exposicdo somente ao ruido (Bergstrom & Nystrom, 1986).

Os solventes orgénicos sdo conhecidos pelas suas caracteristicas neurotéxicas para
0 sistema nervoso central e periférico, existe bibliografia que defende que os seus
efeitos podem causar danos nas células sensoriais e terminac¢des periféricas da coclea
(Morata et al, 1995).

Em um estudo longitudinal de 20 anos, com 319 trabalhadores de uma industria de
processamento da madeira, comparam-se os individuos da divisao quimica, expostos
a niveis médios de ruido de 80 a 90dB(A), com aqueles que trabalhavam na
serralharia e na producdo de pasta de papel, expostos a niveis médios de 95 a
100dB(A). Constatou-se perda auditiva pronunciada em 23% dos casos no primeiros
grupo, enquanto que apenas 5 a 8% dos trabalhadores do segundo grupo tinham uma
perda auditiva passivel de indemnizagdo, embora expostos a niveis de ruido maiores
(Bergstrom & Nystrom, 1986).

Outros estudos, com trabalhadores expostos a solventes, encontraram alteracdes
nos resultados audiométricos de respostas corticais; discriminacdo de fala
interrompida; testes cognitivos e testes de reducéo do reflexo, sugerindo envolvimento
retrococlear e de via central (Souza & Bernardi, 2001).

Um destes estudos, elaborado por Morata et al., 1993, foi uma avaliacdo aos
trabalhadores de uma industria grafica que revelou maior prevaléncia de perda
auditiva em alta frequéncia (3 a 8KHz), no grupo expostos a ruido e tolueno (53%) e
prevaléncia de alteracéo, duas vezes maior, no grupo exposto a mistura de solventes
(18%) do que no grupo néo exposto (8%).

O risco relativo estimado para o desenvolvimento de perda auditiva foi de 4,1 para a
exposicdo ao ruido, 5,0 para a mistura de solventes, 10,9 para o ruido e o tolueno e
1,1 para tempo de trabalho. Foi observado um numero, significativamente, maior de
reducdo do reflexo, principalmente, contralateral, no grupo exposto ao ruido e ao

tolueno. Os resultados sugerem, que a probabilidade de ocorrer perda auditiva no
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grupo exposto aos dois agentes € maior e tem um distlrbio localizado no tronco
cerebral, o que ndo impede a ocorréncia de um comprometimento periférico associado
(Morata et al., 1993).

Em alguns estudos efectuados com animais, ratos, estes foram expostos,
isoladamente ao tolueno, ao ruido e ao tolueno seguido por ruido. Os resultados
apuraram uma diminuicdo da sensibilidade auditiva, particularmente em frequéncias
altas. No entanto, a alteracdo encontrada no grupo exposto aos dois agentes foi maior
do que a soma dos efeitos ocorridos nas exposi¢des isoladas. Pela ABR, concluiu-se
que havia dano coclear, pois os limiares auditivos foram, altamente, danificados
enquanto a laténcia e o intervalo interpico estavam apenas levemente afectados. No
caso da exposicdo combinada inversa (ruido seguido por tolueno), a perda auditiva
encontrada era maior do que a obtida isoladamente, mas ndo excedia a soma.
Suspeita-se que o tolueno cause dano estrutural nos estereocilios e/ou membrana das
células ciliadas cocleares, aumentando a vulnerabilidade ao ruido (Souza & Bernardi,
2001).

Outro estudo, levado a cabo por Cary e cols., 1997, demonstrou que o0s
trabalhadores expostos ao tolueno sofriam de perda auditiva, na sensibilidade do limiar
para tons puros, € no minimo um dano auditivo quando expostos simultaneamente a

quimicos e ao ruido (Pereira, 2003).
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Il PARTE — INVESTIGACAO EMPIRICA

Capitulo 8. Metodologia

A revisdo bibliografica tornou evidente que a exposi¢cdo ao tolueno, em certas
concentracdes, causa efeitos ototoxicos nos individuos. No entanto, a sua relagdo com
as condi¢cdes de exposicao ocupacional ao ruido permanece incerta.

Os resultados obtidos em estudos, executados em animais (ratos), resultaram da
exposicdo a altas concentracdes de tolueno por periodos de exposi¢cao curtos, por
essa mesma razédo, estes resultados ndo devem ser extrapolados para as condicfes
de trabalho existentes (Campo et al., 2009).

Os dados obtidos em estudos elaborados por Morata et al. e Schaper et al.,, em
humanos, apoiam a hipétese de efeitos combinados entre tolueno e ruido. No entanto,
apresentam algumas limita¢des, pois a exposi¢cao ocupacional foi descrita na presenca
néo so6 do tolueno mas também de outros solventes.

Os estudos existentes para a exposicdo combinada a longo prazo entre tolueno e
ruido ndo foram devidamente documentados, alias foram baseados apenas ha
exposi¢do decorrente durante o tempo do estudo.

Em alguns estudos feitos em animais tal ndo aconteceu, tendo sido apenas
restringido o desenho transversal em estudos executados em humanos, no que diz
respeito ao desenvolvimento de efeitos adversos e as possiveis causas (por exemplo
exposi¢cao tolueno/ruido).

Este desenho de estudo/investigacdo, a desenvolver futuramente, visa avaliar as
seguintes hipéteses: (1) Se a exposi¢cdo combinada de ruido e tolueno origina danos
na capacidade auditiva dos trabalhadores; (2) Se existem diferencas significativas na
capacidade auditiva entre o grupo controlo ndo exposto aos agentes, grupo exposto ao
ruido e grupo expostos aos dois agentes (tolueno e ruido); (3) Se os valores de acido
hiparico espelham a exposi¢édo ao tolueno no ambiente de trabalho; (3) Se a metologia

aplicada é a mais indicada para o objectivos da investigacao.
8.1 Caracterizacao do Estudo de Caso

A metodologia do projecto de estudo visa a sua aplicagdo numa empresa de
recauchutagem de pneus e pretende superar as restricbes existentes em estudos

anteriores contemplados na reviséo bibliogréfica.
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O desenho de estudo tem vista ser desenvolvido no prazo de um ano mas permite a
sua continuagdo para uma abordagem longitudinal.

A metodologia planeada pretende abranger métodos fisicos e fisiolégicos para
avaliar os potenciais efeitos na salude da exposicdo ocupacional ao tolueno e ruido
numa unidade industrial de recauchutagem de pneus.

Este desenho de estudo resulta da conjuncdo de quatro técnicas, nomeadamente: (1)
avaliacdo ocupacional do ruido no posto de trabalho/trabalhador; (2) avaliacdo do
tolueno no ar ambiente por posto de trabalho/trabalhador; (3) avaliagdo da capacidade
auditiva (otoscopia e emissdes otoacusticas); (4) avaliacdo da exposi¢do ao tolueno
pelo biomarcador (acido hipurico).

Este projecto a desenvolver apresenta 0s seguintes objectivos gerais: (1) Andlise e
avaliacdo da ototoxicidade de solventes nomeadamente do tolueno em humanos; (2)
Andlise e avaliagdo da ototoxicidade do tolueno e a sua interacgdo com o ruido em
humanos em contexto ocupacional; (3) Avaliagdo da existéncia de perda auditiva
resultante da exposicdo ocupacional ao tolueno; (4) Avaliagdo da existéncia de perda
auditiva resultante da exposigcéo ocupacional combinada ao tolueno e ruido.

Os objectivos especificos do desenho de investigacdo sdo: (1) Avaliagdo dos valores
de exposicdo combinada de tolueno e ruido passiveis de causar danos aos
trabalhadores; (2) Avaliacdo dos valores de exposicdo de tolueno passiveis de causar
danos aos trabalhadores; (3) Realizagdo de um estudo embora de curto prazo que
permite a sua continuidade para uma possivel andlise e avaliacdo repetitiva da
amostra; (4) Metodologia abrangente englobando métodos fisicos e fisioldgicos; (5)
Avaliacédo do nivel de perda auditiva resultante da exposi¢cao ocupacional ao tolueno;
(6) Avaliacdo do nivel de perda auditiva resultante da exposi¢cdo ocupacional
combinada de tolueno e ruido; (7) Comparacdo entre os valores de tolueno no ar
ambiente e os valores metabolizados do mesmo através do &cido hipurico.

As variaveis em estudo sao: nivel de exposicéo ao ruido, concentragéo de tolueno, o

acido hipurico, a idade, funcédo auditiva e a perda auditiva.

8.2 Caracterizacdo do Local de estudo

O estudo tem em vista ser realizado numa empresa de recauchutagem de pneus em

contexto industrial, localizada no concelho de Alcobaca.
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A estrutura principal da empresa corresponde a trés pavilhfes, onde os postos de
trabalho estdo dispostos de acordo com o processo produtivo da empresa, dispondo
ainda de um espaco destinado a area administrativa.

A empresa apresenta 102 trabalhadores, 13% do género feminino, 87% do género
masculino e com uma média de idades de 43 anos (Tabela 6.).

Tabela 6. Média de idades dos Trabalhadores por sector

Populacao Idade (média)
Administrativo 40
Producéo 36
Administracao 49
Motoristas 47

Na actividade de recauchutagem de pneus existem seis etapas principais
nomeadamente: primeira etapa onde existe a chamada inspeccéo inicial em que a
carcaca é avaliada relativamente a sua futura fiabilidade, seguranga e melhor
aplicacdo através da sua inspecc¢do visual e tactil. A inspeccao inicial também pode
ser executada de forma mecanica, através de Xerografia, para detectar defeitos ndo
visiveis ao olho humano na estrutura da mesma. Na segunda etapa, a carcaga é
colocada no Raspador onde existe a remo¢do de toda a borracha desnecesséria e
restabelece completamente a dindmica de rolamento do futuro pneu; a terceira etapa é
a aplicagdo do piso onde existem duas sub-etapas nomeadamente: a aplicagdo da
cola e da borracha. Esta terceira etapa € 0 momento em que 0 piso e a cola sdo
aplicados directamente e homogeneamente na carcaca. A quarta etapa é a
envelopagem onde o futuro pneu é colocado num envelope flexivel a uma presséo e
temperaturas moderadas, mantendo a integridade da carcaca e a quinta etapa é a
vulcanizagdo executada a baixas temperaturas, a inexisténcia de calor excessivo e
moldes metdlicos salvaguardam a carcaca da tensao a que é submetida. A ultima
etapa, sexta etapa, é a inspeccédo final que assegura que 0s requisitos minimos dos
pneus sao respeitados através de uma inspecc¢ao meticulosa do pneu.

Nesta unidade industrial existem trés sectores de producéo distintos de acordo com
as dimensdes do pneu a recauchutar.

No sector de producdo 1 (SP1) s&o recauchutados pneus de pequenas dimensotes
(pneus para turismo, jeep, comercial, autocross, motocultivador), no sector de
producdo 2 (SP2) de dimensBes médias (pneus para comercial, camido, bobcat,
retroescavadora e/ou empilhador) e no sector de produgéao 3 (SP3) pneus de grandes
dimens®@es (pneu industrial e/ou agricola).

O tempo de trabalho é em média oito horas/dia, 40 horas semanais.
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Os trabalhadores desenvolvem as suas tarefas com iluminacdo natural e artificial,

temperatura e humidade adequada para a sua actividade.

8.3 Populacao e Amostra

A populacéo-alvo para este estudo é um conjunto de trabalhadores de uma empresa
de recauchutagem de pneus em contexto industrial.

A empresa apresenta 102 trabalhadores distribuidos por 4 sectores distintos
nomeadamente: Administracdo (4), Administrativo (8), Motoristas (9) e Producéo (81).

A amostra escolhida para este projecto de investigacdo aponta apenas para 0S
trabalhadores que estdo expostos ao ruido, ao tolueno e conjuntamente a ambos. Os
sectores de producdo em analise serdo o SP1 e o SP2.

Neste projecto de investigacdo apenas serdo contemplados os SP1 e SP2 pois
encontram-se localizados no mesmo pavilhdo. Dentro de cada sector de producéo

foram definidos dois subgrupos de acordo com a zona de trabalho (Tabela 7.).

Tabela 7. Distribuigcdo da Amostra (nimero de trabalhadores)

Local de Trabalho Aplicagéo de Cola Inspeccdo Inicial
SP1 1 2
SP2 2 2

Na zona de aplicagdo de cola os trabalhadores encontram-se expostos tanto ao
ruido como ao tolueno pois encontram-se a operar nas proximidades do Raspador
(equipamento ruidoso) e utilizam cola para a fixacdo do novo piso nas carcacas.

Na zona de inspecc¢do inicial os trabalhadores ndo contactam com nenhum tipo de
substancia quimica mas como se encontram no mesmo pavilhdo encontram-se se
expostos a um nivel de ruido comum caracteristico do ambiente de trabalho onde se
inserem.

De forma a suprir algumas lacunas identificadas, em alguns estudos na revisdo
bibliogréfica, foi criado também um grupo de controlo que é constituido pelos
trabalhadores que desempenham actividade administrativa, oito trabalhadores e que

ndo se encontram sujeitos a nenhum tipo de agente.
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A existéncia do grupo de controlo permite que na se crie uma comparacao real entre
grupos, caso existam alteracfes na capacidade auditiva dos trabalhadores.

Este desenho de estudo, através da criacdo de um grupo de controlo, visa que 0s
dados apurados, de possiveis danos no sistema auditivo, sejam rastreados com rigor.
Permitindo que os resultados apurados, ndo sejam discutidos responsabilizando os
agentes em estudo pelos danos que séo originados por outras razdes, como por
exemplo, a idade.

A decisdo de criar um grupo de controlo também reforcada aquando a andlise da
populacdo que futuramente pode ser estudada. Nomeadamente, devido a média de
idades e distribuicdo de géneros, que se verificou ser muito semelhante a populagéo
existente nos locais de trabalho, dos sectores de producdo comtemplados por este
projecto.

Os grupos de estudo nos sectores de producéo foi pensado no sentido de permitir
um estudo comparativo entre a populagdo exposta aos dois agentes, exposta a um

agente (ruido) e o grupo de controlo que ndo se encontra exposto a nenhum deles.

8.4 Instrumentos de recolha de Dados

A aquisicdo dos dados vai resultar de uma sequéncia de accdes, que
esquematicamente € a seguinte:

1. Contacto com a empresa potencialmente colaboradora no estudo averiguando
a sua disponibilidade.

2. Levantamento do processo de producdo e definicdo dos locais de estudo e
trabalhadores a avaliar relativamente a sua exposi¢ao ao tolueno e ruido.

3. Caracterizagao dos trabalhadores em estudo através de dados disponibilizados
pela empresa. (Apéndice 1.)

4. Avaliagéo fisioldgica inicial, com a ajuda do Médico do Trabalho, da capacidade
auditiva dos trabalhadores em estudo através de otoscopia e emissfes
otoacusticas.

5. Avaliacdo da exposicdo ocupacional ao ruido nos locais de
trabalho/trabalhadores em estudo.

6. AvaliacAo da concentracdo de tolueno no ar ambiente por posto de
trabalho/trabalhador.

7. Recolha de amostra de urina & populacdo em estudo para analise da
concentracdo do biomarcador de exposi¢ao ao tolueno, o acido hiparico.

8. Revaliagdo audiométrica da populagéo-alvo apos um ano.
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9. Tratamento estatistico dos resultados obtidos.

10. Estabelecer uma correlacdo entre as variaveis avaliadas.

No ponto 3., a populacdo-alvo numa primeira etapa sera caracterizada de acordo
com o género, idade, turno, tempo afecto a na empresa, data de admisséo, data de
nascimento, rotina farmacolégica e posto de trabalho de acordo com os dados
fornecidos pela empresa (Apéndice 1.).

Na realizacdo dos exames fisiologicos deve existir 0 apoio do Médico do Trabalho
para a elaboracdo da otoscopia e em seguida deve ser solicitada a colaboracéo de
laboratério de diagnéstico complementar para a realizacao e andlise dos resultados
das emissdes otoacusticas a desenvolver.

Esta etapa foi pensada no sentido de fazer uma triagem inicial da populagéo-alvo
mas também excluir algum trabalhador que ndo se enquadre nos parametros que
pretendemos avaliar, por exemplo, algum trabalhador que ja apresente lesbes no
sistema e na sua capacidade auditiva.

A recolha de analise a urina visa a avaliagdo das concentra¢des de acido hipurico,
biomarcador para a exposicdo ao tolueno, que serdo apuradas antes do inicio do
estudo para caracterizagdo da exposicao.

A metodologia para a recolha de amostras de urina sera executada de acordo com as
normas publicadas pelo NIOSH. (Centers for Disease Control and Prevention, 2011).

A avaliacdo da exposigdo ocupacional ao tolueno inicial serd executado através da
recolha do ar ambiente por posto de trabalho durante quatro horas de trabalho usando
amostras activas de acordo com as normas técnicas NIOSH.

A exposicédo ao ruido sera avaliada através do Leq [dB(A)] e Lexsn[dB(A)] que serdo
calculadas a partir dos dados da medicao do nivel de som por trabalhador no seu local
de trabalho.

No final do estudo, toda a populacdo sera reavaliada relativamente a sua capacidade
auditiva e desta forma poderemos avaliar o impacto dos agentes a que a populacao-
alvo esta exposta.

Os dados obtidos das varidveis em estudo serdo depois tratados estatisticamente
pelo programa SPSS, Statistical Package for the Social Sciences, para uma analise
comparativa entre as variaveis em estudo.

As variaveis ap0s serem apuradas permitirdo uma caracterizacdo da exposi¢ao
ocupacional dos grupos de trabalhadores em estudo e uma avaliagdo causa/efeito
entre os resultados dos exames iniciais e finais sobre a capacidade auditiva.

Em suma, a andlise dos resultados ira permitir verificar se a exposicdo combinada

entre tolueno e ruido apresenta danos na capacidade auditiva, e se estes sdo
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idénticos ou ndo ao grupo exposto apenas ao ruido e ao grupo de controlo. Sera
possivel, também, descrever a exposi¢do a que os trabalhadores estdo expostos neste
contexto laboral e permitir que a empresa adeque a sua intervencdo a nivel de

seguranca, higiene e saude no trabalho.

8.4.1 Avaliacdo ambiental ao Tolueno no Posto de Trabalho

A avaliacdo ambiental ocupacional de um trabalhador inclui a identificacdo das
substancias presentes no local de trabalho, a determinacdo dos niveis de
contaminante no ar dos locais de trabalho e também conhecer a actividade
desenvolvida pelo trabalho na sua jornada laboral.

Este conjunto de informag&o foi recolhida e analisada tendo sido detectada uma
possivel situacdo de risco nomeadamente a nivel da exposi¢cdo combinada de ruido e
tolueno no posto de trabalho afecto a colocacéo de piso nas carcacas (Carreira et al.,
2005).

A avaliacdo ambiental ao tolueno no posto de trabalho é uma das etapas integrantes

do processo de caracterizagdo da exposi¢éo da populacao-alvo.
A medicado ambiental ao tolueno, neste desenho de estudo, compreende duas etapas,
nomeadamente: (1) avaliacdo da exposicdo ocupacional e respectiva andlise
comparativa com o0s valores limites de exposicdo e (2) execucdo de um plano de
monitorizacdo periddicas para controlo da exposi¢céo, se 0 agente avaliado apresentar
valores passiveis de causar dano.

O factor de risco em estudo sera o tolueno e como tal, os valores a ser utilizados
como referenciais de valorizacdo da exposicdo sdo: o valor-limite de exposicdo da
média ponderada (VLE-MP) e o valor-limite de exposi¢cdo da concentracdo maxima
(VLE-CM) (Freitas, 2008).

A quantificacdo do tolueno poderia ser executada através de duas metodologias:
métodos directos e métodos que requerem analise laboratorial posterior.

Os métodos directos utilizam equipamentos de avaliacdo imediata da concentracéo
de contaminante presente no ar ambiente no posto de trabalho utilizando ou aparelhos
de leitura directa e os tubos colorimétricos.

Os métodos que requerem analise posterior, por sua vez, necessitam de recorrer a
colheita de amostras de ar representativas da amostra a estudar como representado

no esquema abaixo (Figura 6.)

COLECTOR DO
CONTAMINANTE

AR + CONTAMINANTE BOMBA ——» AR

Figura 6. Sistema de Recolha - Método que requer analise laboratorial posterior. (reproduzido de Carreira et al., 2005)
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A metodologia a utilizar consiste na aplicacdo do método NIOSH 4000 (National
Institute for Occupational Safety and Health, 1994).

Este método foi pensado tendo em conta o0s recursos técnicos e humanos
existentes e comtemplando a forma como o tolueno se apresenta em contexto
ocupacional.

As limitacdes do método NIOSH 4000 também foram tidas em conta neste
projecto de estudo, nomeadamente, este ser vai um método competitivo de adsorcao
de vapor agua e outros compostos organicos volateis (COV).

A metodologia em causa utiliza como equipamento de medicdo, 0s monitores
passivos ou, como sdo chamados no comércio especializado, Organic Vapor Monitors.

Estes equipamentos sdo dispositivos de colheita de amostras de gases e vapores
gue se fundamentam no fendmeno de Difusdo — Adsorcdo, sem necessidade de
utilizacdo de bombas de succdo ou de outro mecanismo que forneca a passagem
forcada de ar.

Estes monitores: sdo muito leves, sao colocados facilmente ao trabalhador na zona
proxima ao nariz e boca, e como ndo € composto nem por tubos, nem liga¢des, ndo
reduz a comodidade do utilizador; ndo necessitam de bomba de captacdo, o que é
vantajoso sob o ponto de vista da manuteng&o e necessitam de menos méo-de-obra, 0
que implica menores custos. Apresentam, no entanto, algumas desvantagens como o
reduzido conhecimento e experiéncia quanto a sua utlizacdo, sdo sujeitos a
interferéncias e a sua afectacdo € significativa aquando a existéncia de valores de
humidade elevados(Miguel, 1998).

Este método consiste em reter o contaminante gasoso utlizando um adsorvente
coberto com uma solugcdo que reage com o contaminante a captar (Carreira et al.,
2000).

A colheita da amostra apresenta duas fases, nomeadamente: Fase de difusdo-
permeacao e a Fase de adsorcao.

A etapa de difusdo caracteriza-se pela passagem das moléculas do gas ou vapor de
um ambiente de maior concentracdo para um ambiente isento ou de baixa
concentrac@o de contaminante, por intermédio de um meio permeavel (Lei de Henry).

Na parte posterior da camara de difusdo é colocada uma placa ou disco de carvao
activado, ou outro adsorvente especifico, onde se completa a fase de adsorgéo.

O intervalo de trabalho é de 13-660 ppm para uma amostra de quatro horas (National
Institute for Occupational Safety and Health, 1994).

A amostra sera colocada perto da zona de respiracdo do trabalhador, certificando
sempre que as entradas da amostra se encontram desobstruidas e registando sempre

0 tempo da amostragem.
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Para cada dez amostras seréo realizadas dois brancos. Os brancos tratam-se de
amostragens que sofreram do mesmo tipo de manipulacdo em colheita, transporte e
conservagdo mas que ndo estiveram sujeitos ao meio ambiente em estudo, local de
trabalho em andlise, ou seja exposto ao tolueno (National Institute for Occupational
Safety and Health, 1994)..

A amostragem de brancos permitira o controlo: da qualidade do material em uso, da
manipulacdo apos recolha e do procedimento analitico. Este processo de amostragem
assegurara que nado existe fonte de contaminacdo durante todo o processo de
avaliacao.

As amostras serdo posteriormente sujeitas a um processo analitico especifico, por
cromatografia gasosa. (National Institute for Occupational Safety and Health, 1994).

A avaliacdo da exposicdo ao tolueno seré efectuada nos postos de trabalho onde se

processa a colocagéo do piso as carcagas e na zona de inspecgao inicial.

8.4.2 Avaliacdo da exposicao ao Ruido no Posto de Trabalho

O levantamento dos niveis de pressdo sonora sera efectuado de acordo com a
metodologia indicada no Anexo |, do Decreto-Lei n.°182/2006, de 6 de Setembro.
Seréao recolhidos os valores de Laeqt [dB(A)], Lepico [AB(C)] € Lexsn[dB(A)] em todos os
trabalhadores nos postos de trabalho considerados para o estudo. Nomeadamente, a
zona de colocagéo de piso e na zona de inspecgao inicial.

Os equipamentos técnicos a utilizar nas medi¢gbes tém de satisfazer o disposto no
Decreto-Lei n.° 29/90, de 20 de Setembro e na Portaria n.°962/90, de 9 de Outubro.

O equipamento técnico a utilizar serd o dosimetro. O dosimetro deve estar calibrado
segundo o critério 1ISO, duplicando a energia sonora recebida, Lex gh, aumenta 3 dB(A),
e consegue determinar o nivel sonoro continuo equivalente, Laeqt [dB(A)], 0 nivel de
exposicao pessoal diaria ao ruido, Lexgn [dB(A)] e o nivel de presséo sonora pico, Lcpico
[dB(C)]. (DL n.°182/2006, de 6 de Setembro)

Antes de iniciar as medicdes e no final das mesmas o dosimetro sera sujeito a uma
verificacdo local mediante um calibrador acustico, de modo a comprovar o seu bom
funcionamento e garantir a fiabilidade nas medi¢cBes a executar. Esta calibracao sera
efectuada de acordo com as instru¢des do fabricante.

A calibracdo total do equipamento, por sua vez, é realizada por um laboratério
acreditado para a realizacao dessa calibracdo designadamente, o 1SQ.

A avaliacdo da exposicdo ocupacional ao ruido dos trabalhadores nos postos de

trabalho em estudo sera feita através de levantamentos dosimétricos por trabalhador
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no seu posto de trabalho durante as oito horas de trabalho diarias. O dosimetro sera
colocado num bolso do fardamento e a extremidade do tubo microfénico do dosimetro
na gola do vestuério utilizado, estando mais perto do ouvido que se encontra mais
exposto.

Os dias em que serdo realizadas as medicdes, segundo a empresa, serao
representativos do que se passa ao longo do tempo de trabalho habitual.

O equipamento utilizado seré o seguinte:
e Dosimetro: medidor de exposicdo de ruido modelo DC-11 — Caracteristicas:
Gama de medida: de 70 a 130 dB(A) (RMS) com filtro A; Gama de pico: 100 dB
a 140 dB sem proteccdo; Medidas estaticas, percentuais e relogio para
indicagé@o da duragéo da medida.
e Calibrador sonoro classe 1L, com frequéncia de calibracdo 1KHz; calibracdo de
equipamentos com ponderagéo frequencial A, B, C, D ou Z.

Os dados das medi¢des que utilizaremos para 0 estudo seréo 0 Laeqr [AB(A)], Lepico
[dB(C)], Lexsn [dB(A)], a andlise de frequéncia por bandas de oitava em dB(A) e o
Laeq i, etect [AB(A)].

A exposicao de cada trabalhador sera registada em documento proprio adaptado
para o estudo de acordo com o Decreto-Lei n.°182/2006, de 6 de Setembro, que
consta em Apéndice 2.

Na empresa, os trabalhadores tem ao seu dispor equipamento de proteccdo auricular
gue devera ser tido em conta no sentido de caracterizar a exposi¢ao dos trabalhadores
utilizando e n&o utilizando os mesmos.

A avaliagdo ocupacional ao ruido serd executada no sentido de entender a que tipo
de exposicdo estdo sujeitos os trabalhadores e se a utilizagdo dos protectores
auriculares sera suficiente para que o efeito do ruido seja inexistente. Aquando a
avaliacdo do nivel de ruido ocupacional seré feito o calculo tanto para a exposicao
com protectores auriculares como para o ndo uso destes.

Caso 0 uso dos protectores auriculares seja suficiente para o nivel do ruido existente
apenas se ir4 considerar a exposi¢cdo ao tolueno como o factor desencadeador da
perda auditiva.

Quando um trabalhador tem um equipamento de proteccéo individual devidamente
colocado fica sujeito a um nivel de exposicdo pessoal diaria efectiva inferior aos
valores limite. Dai sera pertinente o célculo do nivel sonoro continuo equivalente a que

fica exposto o trabalhador equipado com protectores auriculares (Apéndice 3.).
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8.4.3 Avaliacdo da Capacidade Auditiva

No Capitulo 5. foi feita uma analise bibliografica dos métodos de avaliacdo da
capacidade auditiva.

A audiometria € um dos métodos de avaliacdo mais utilizados e visa a quantificacdo
das perdas auditivas (Arezes, 2002).

No ambito do projecto de investigacdo a desenvolver era, evidentemente, necessario
gque a avaliacdo da capacidade auditiva da populacao-alvo fosse efectuada, de forma a
relacionar os parametros avaliados no estudo e a sua relagdo com esta.

Na Ficha de Caracterizagdo do Trabalhador (Apéndice 1.) vdo constar ndo sO 0s
dados facultados pela empresa mas também dados sobre a avaliagdo otoscopia e as
emissdes otoacusticas.

Em primeira instancia sera realizado o exame otoscopico em ambos 0s ouvidos pelo
Médico do Trabalho.

A otoscopia refere-se ao exame visual do ouvido externo incluindo o pavilhdo
auricular, o canal auditivo e a membrana do timpano.

O exame otoscopio neste estudo apresenta alguns principios nomeadamente: (1)
Identificacdo de anormalidades que podem requerer procedimentos audiométricos
especificos; (2) Identificacdo de anormalidades que podem influenciar os resultados do
exame audiométrico e (3) Identificar condicdes em que o trabalhador possa necessitar
de intervencdo meédica e que por essa razdo tenha de se excluir do estudo (National
Health and Nutrition Examination Survey, 2008).

O exame escolhido para a avaliagdo da capacidade auditiva dos trabalhadores em
estudo sdo as Emissdes Otoacusticas Evocadas, visto que varios estudos realizados
confirmam a sua aplicacdo clinica na deteccdo precoce da ototoxicidade (Jacob,
Aguiar, Tomiasi, Tschoeke & Bitencourt, 2006).

As EOAs permitem a deteccdo de alteragcfes auditivas de origem coclear e como é
um método objetivo, relativamente simples, rapido, ndo invasivo e que pode ser
realizado em qualquer faixa etéria foi escolhido como a metodologia de avaliacdo a
utilizar neste estudo.

As emissfes otoacusticas sao definidas como a libertagdo de energia sonora
originada na coOclea e que se propaga pelo ouvido médio, até alcancar o conduto
auditivo externo. Estas emissdes estdo presentes em todos os ouvidos saudaveis e
deixam de ser detectadas quando os limiares tonais estiverem acima de 20-30 dB
(Pialarissi & Gattaz, 1997).
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Esta avaliacao fisioldégica da populacdo-alvo sera executada no inicio e no fim do
estudo (12 meses) em centro de diagndstico complementar para que exista uma

andlise comparativa entre os resultados iniciais e finais.

8.4.4 Avaliacdo Bioldgica ao Tolueno (Acido Hipurico)

Os trabalhadores da empresa em estudo encontram-se sujeitos a exposicao
ocupacional de tolueno, pela utilizacéo de colas para fixacdo do piso as carcacas.

Os efeitos adversos resultantes dessa exposi¢cdo ocupacional a agentes quimicos s6
é efectiva se 0 agente quimico ou seus produtos de biotransformacéo alcancarem os
locais-alvo do organismo em quantidade e por tempo suficiente para produzir acgédo
toxica.

O termo indicador biolégico (ou biomarcador) é utilizado como medida que reflecte
uma interaccdo entre um sistema biolégico e um agente ambiental, neste caso
quimico.

Nesta metodologia sera utilizado o indicador biolégico de exposi¢cdo do tolueno, o
acido hipurico. Este sera representativo da quantidade de agente quimico que
penetrou no organismo e foi efectivamente absorvida (Prista & Uva, 2006).

A metodologia para a andlise do acido hipurico segue a regulamentacdo NIOSH
8300.

As amostras de urina serdo recolhidas no final da jornada de trabalho da semana,
em frasco de urina estéril de polietileno, com tampa de rosca e 125 ml de capacidade,
para uma amostra de 50 a 100 ml devidamente identificada.

Os trabalhadores seréo orientados quanto a recolha da amostra nomeadamente 0s
cuidados a ter na lavagem das méaos antes da amostragem e recolher cerca de 50 a
100 ml.

As amostras serdo recolhidas no final do turno de trabalho e no final da semana e
depois colocadas em uma caixa de isotérmica para o transporte até ao laboratério
para a realizacao das analises.

A conservacdo das amostras sera feita a uma temperatura de 4°C a fim de evitar a
evaporacédo do acido hipurico.

A amostra serd analisada laboratorialmente por espectrofotometria de absorcéo
visivel (NIOSH 8300, 1994).

Neste projecto de investigacao a recolha de amostras sera feita no inicio do estudo,

ap6s uma semana de trabalho.
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Capitulo 9. Resultados Esperados

O processo de investigacao € iniciado pelo individuo que busca respostas sobre
determinada quest&o/questdes, ou seja conhecimento sobre determinado tema.

No processo inicial do projecto de investigacéo sdo colocadas questbes que visam a
obtencdo de determinadas respostas, dai a concretizacdo do estudo. Mas aquando o
final deste processo de investigacao cientifica as respostas acabaram por suceder
mas também o numero de questbes acaba por aumentar exponencialmente. Como
diria Albert Einstein, “a curiosidade é mais importante do que o conhecimento”.

O conhecimento s6 nasce quando existe uma curiosidade incessante, dai que no
final deste projecto de investigacdo as questfes a levantar para futuros estudos sejam
bastantes.

A temética abordada ja foi alvo de alguns trabalhos, principalmente experiéncias
levadas a cabo em animais. Em ratos, verificou-se existirem efeitos ototdxicos para
exposi¢Oes elevadas concentragfes de tolueno, mostrando que poderia existir dano
permanente das células ciliadas externas da céclea relacionado com uma
concentracdo de solvente acima de um determinado limite.

Os estudos realizados em humanos relevaram diferentes graus de
comprometimento e variados valores de doses diarias que se mostraram criticas pela
exposicao ao tolueno isoladamente ou conjuntamente com o ruido, dependente dos
niveis de exposicao.

No primeiro estudo de Morata et al.,1995, os resultados obtidos indicaram a
existéncia de riscos significativamente elevados de desenvolver deficiéncia auditiva
apos a exposicado ocupacional combinada ao tolueno e ao ruido. No segundo estudo
de Morata et al.,, em 1997, foi demonstrado a existéncia de um risco significativo para
a perda auditiva > 25 dB(A) através de avaliacdes biolégicas ao acido hipurico.

Na maioria dos estudos analisados a metodologia utilizada foi distinta, o que néo
permite uma comparacao linear entre os resultados obtidos.

Em alguns estudos a ndo-existéncia de um grupo de controlo de ndo-expostos, quer
ao ruido quer ao tolueno, foi uma limitagdo, visto que a comparacao linear dentro da
mesma amostra néo foi possivel.

A capacidade auditiva vai diminuindo ao longo do tempo e como tal, a importancia
de um grupo de controlo isento da exposi¢do de agentes como o ruido e o tolueno
permite uma comparacdo mais correcta entre factos.

Este projecto de investigagdo visa uma duracdo de 12 meses mas permite uma

continuidade deste ao longo do tempo. No entanto, neste desenho de estudo como na
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maioria dos estudos ja executados neste ambito, a amostra a investigar faz parte de
um leque de trabalhadores de uma empresa e a sua continuidade em func¢des nao é
facilmente controlavel.

Em estudos futuros de longa duracgdo, estas situagbes podem ser colmatadas ou
diminuidas pela criagdo de um protocolo de responsabilizagdo por parte dos
trabalhadores, vinculando-os ao estudo por um periodo minimo de tempo, para apurar
resultados intermédios e finais.

O sucesso do exame otolégico depende de testes de avaliacdo bem elaborados,
realizados com critérios cientificos e analisados correctamente. Neste projecto de
investigacdo, deve ser uma premissa bastante importante, a manutencdo da mesma
equipa de avaliacdo médica, para que os diagnosticos executados sigam a mesma
linha de avaliagdo e os mesmos graus de sensibilidade.

Tendo em conta a bibliografia consultada no desenrolar deste trabalho, em termos
de exames médicos objectivos de monitorizacdo e informacgdes precisas relativas ao
potencial ototoxico das substancias aconselha-se o ABR e as EOA (Campbell, 2007).
Assim sendo, as EOA foram o método de avaliacdo da capacidade auditiva planeado.

As evidéncias existentes nas referéncias bibliograficas levantam sérias
preocupacdes sobre a exposicdo combinada de tolueno e ruido. Até & data os
programas de conservagdo auditiva ocupacional ndo tomaram em consideragdo as
exposi¢cdes quimicas, sejam estas ocupacionais ou ndo e é neste sentido que este
projecto também se desenvolveu. Mesmo ndo existindo certeza cientifica, até a data,
relativamente a que valores de exposicdo implicam perda auditiva, num contexto
ocupacional em que exista este tipo de exposicdo, esta deve ser monitorizada e
controlada e os trabalhadores sujeitos a vigilancia da sua saude.

Este estudo de investigacdo permitira: (1) a inclusdo dos trabalhadores da empresa
de recauchutagem de pneus, caso estejam expostos a altas concentracdes
ocupacionais de tolueno, em programas de conservacao auditiva, independentemente
da sua exposicao ao ruido e (2) a criacdo de programas de vigilancia na saude desses
colaboradores para uma deteccéo precoce de qualquer disturbio.

Uma vez detectada a perda auditiva neste processo de investigacdo ou em projectos
futuros, as medidas de intervencdo serdo direccionadas para controlar o
desenvolvimento do dano tendo em conta o factor de risco associado.

As referéncias bibliogréficas citadas relativamente a perda auditiva ocupacional
causada pelo tolueno podem ser enriquecidas com este estudo relativamente ao

NOAEL (nivel sem efeitos adversos observaveis).

60



Este projecto de estudo visa o apuramento do nivel de exposicdo média para o
tolueno na zona de aplicagdo de cola, que se deduz que serda, significativamente,
superior & zona de inspeccao inicial.

A concentracdo de tolueno, a duracdo da exposicdo e todas as interacbes com 0s
restantes factores como os individuais, genéticos e exposi¢ao ocupacional ao ruido, de
acordo com os autores analisados em bibliografia, poderdo mostrar alguns efeitos
significativos sobre os limiares auditivos. Se no desenho de estudo pensado, n&o
sejam apurados danos na capacidade auditiva, este facto pode ser justificado pela
propria duracdo do estudo (12 meses) que pode ser insuficiente para a avaliagdo de
danos mas também pelo préprio valor de concentragdo do agente quimico, o tolueno,
no ar ambiente que nao é susceptivel de originar danos.

Caso a avaliagdo do ruido seja superior a 85 dB(A) mesmo com atenuagéo dos
protectores auriculares provavelmente serd demonstrado um efeito significativo do
ruido sobre a capacidade auditiva, visto que a eficacia do mesmos sera também
avaliada.

O factor tempo podera demonstrar efeitos significativos isto denota que podera
existir mudanca geral nos limiares auditivos durante o ano de estudo.

Os resultados obtidos apé6s aplicacdo deste desenho de estudo poderdo ser
concerteza significativos e distintos para os diferentes grupos, dependendo da
concentracdo do tolueno, intensidade do ruido, a concentracdo de tolueno x duracao
da exposicao, intensidade do ruido x duracao da exposicao.

Caso se identifiquem diferengas nos limiares auditivos apurados, podera ser possivel
determinar o efeito que o tolueno provoca, assim como o efeito do ruido.

A exposicdo combinada de tolueno e ruido podera estar associada com mudangas
significativas na capacidade auditiva provavelmente superiores as do grupo exposto
apenas ao ruido.

Tendo em conta a tematica abordada, certamente mais estudos e pesquisas sao
necessarios para determinar a relacdo dose/efeito e para identificar a metodologia
mais adequada para a avaliacdo da exposicdo ocupacional do tolueno, ruido e perda
auditiva.

No entanto, numa atitude proactiva, em contexto ocupacional, caso exista exposi¢cao
ao ruido e ao tolueno, a intervencdo para a higiene, seguranga e saude no trabalho
deve ter em conta ambos os factores de risco.

O contributo cientifico nesta area é de bastante relevancia para a accdo dos
agentes que visam a higiene, seguranca e saude no trabalho. Como tal, é importante
no ambito da dissertacdo desenvolvida a sugestdo para trabalhos futuros,

nomeadamente:
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Estudos cientificos longitudinais, utilizando a mesma metodologia deste
projecto de investigagado para apurar se o intervalo do valor limite para a perda
a auditiva pela exposic¢ao ao tolueno e ruido é valido;

Estudos cientificos com o objectivo de, efectivamente, apurar o valor limite de
exposicao ao tolueno passivel de causar danos auditivos nos trabalhadores;
Estudos cientificos com o objectivo de apurar o valor limite de exposi¢ao
combinada ao tolueno e ruido passivel de causar danos auditivos nos
trabalhadores;

Estudos cientificos com o objectivo de, efectivamente, apurar o valor limite de
exposi¢cdo combinada de vérios solventes passivel de causar danos auditivos
nos trabalhadores;

Criacédo de planos de conservagdo auditiva para os trabalhadores expostos a
solventes organicos;

Estudos cientificos longitudinais sobre as areas auditivas afectadas pela

exposi¢cao ao tolueno em humanos.
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Apéndice 1.

Ficha de Caracterizagao do Trabalhador

Ficha de Caracterizagao do Trabalhador

Nome

Género

Idade

Data de Nascimento

Data de Admissao

Sector de Produgao

Posto de Trabalho

Turno

Tempo Afecto a Empresa

Exame Médico

Otoscopia Data

/

/

Audiometria Data

/

/

(exame em anexo)
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Apéndice 2.

Quadro Individual de Avaliagao de Exposi¢ao Pessoal Didria

Quadro individual de avaliacdo de exposicéo pessoal diaria de cada trabalhador ao ruido

durante o trabalho

Actividade da Empresa/Estabelecimento:

Data de Nascimento: Género:
Profisséo:

Data de admissdo na empresa:

Tempo de servico em ambientes ruidosos:

Posto de Trabalho:

Sector de Producéo:

LEX,8h = d B (A)

Lexgn=

I—EX,8h,efect = dB(A) I—Cpico =

dB(A)

dB(C)

Data de avaliagdo: __ / /

Sistema de medicao utilizado na avaliacao:

Método de ensaio:

Nome do autor da avaliacao:

Assinatura:
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Apéndice 3.

Quadro de Analise de Exposicao ao Ruido dos Trabalhadores com

Protectores Auditivos

Quadro de Seleccéo de Protectores Auditivos

Em funcdo da atenuacgéo por bandas de oitava indicada pelo fabricante

Protector Auditivo: 3M 1100

Ruido “k”: Tempo de exposi¢do do trabalhador a

este ruido Célculo da exposicédo diaria efectiva a que cada trabalhador
Ty = 8 horas/dia fica exposto quando utiliza correctamente protectores

auditivos, conhecida a atenuacdo em dB/oitava.
Local/Posto de trabalho: Embalagem

63 125 250 500 | 1000 | 2000 | 4000 | 8000

Bandas de oitava Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

L aeq., 7k (Espectro Ponderado A)

AtenuacGes médias do protector auditivo,
indicado pelo fabricante

Desvios padrdo das atenuacGes do protector
auditivo, indicados pelo fabricante, multiplicado
por:

Ln (Niveis globais, por banda de oitava)

LAeq,Tk,efect =10 IgZDT 100,10Ln

(Nivel sonoro continuo equivalente a que fica
exposto o trabalhador equipado com
protectores auditivos, conforme exposto na
alinea c) do n.° 2 do Anexo V.)

Esta andlise € repetida para cada espectro (definido pelo nivel sonoro continuo equivalente, Laeqfrkefect €M

dB/oitava) correspondente a cada tipo de ruido “k” a que o trabalhador esta exposto durante Ty horas por dia. Aplica-
se ao conjunto de valores L sqq ryerect @ €Xpressao definida na alinea d) do n.°2 do Anexo V.

. _ k=n (0,1LAeq,TK, efect)J
Nota: Ly gh afect = 10 10[(18)5, 5T, 10

Nome do autor da medicéo: Assinatura:
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Anexo 1.

Planta das Instalacdes

Prensas SP2

o

Autoclaves
Escariﬁcador
Raspador SP2
Inspecgéo Inspecgdo
Aplicagdo de Inicial Inicil
Piso SP2
h 51 TS Aplicagdo Piso §P1
rensas &1
mar LT (T

/ T
Aplicagdo Raspador SP1
Borracha

SP1

Aplicagdo Cola
SP1
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Anexo 2.

SP1 - Inspeccéao Inicial
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Anexo 3.

SP2 — Inspeccéao Inicial
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Anexo 4.

SP1 - Aplicacao de Cola
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Anexo 5.

SP2 - Aplicacao de Cola
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