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RESUMO

A combinagdo dos riscos fisicos, ruido e vibragdes, ¢ a mais encontrada nos ambientes
ocupacionais. Os efeitos da combinagdo na saude das pessoas t€ém sido muito pouco
estudados e portanto, pouco conhecidos, principalmente os efeitos na audi¢ao. Este tltimo
¢, portanto, o principal objetivo deste trabalho. A fim de verificar o efeito de Vibracdes de
Corpo Inteiro (VCI) e do ruido na audigdo, foram realizados testes laboratoriais
experimentais. Um total de 13 voluntarios (10 homens e 3 mulheres), adultos jovens sem
problemas auditivos e sem exposi¢do ocupacional a ruido e/ou vibragdes foram submetidos
a trés situagodes de teste: exposi¢cdo a Niveis de Pressdo Sonora Elevados (NPSE) (ruido do
tipo white-noise a 100 dBNA durante 15 minutos); exposi¢do a VCI (eixo z, 6 Hz a 2,45
m/s” r.m.s. durante 18 minutos) e exposi¢do combinada a NPSE e VCI nas mesmas
condigdes anteriores, sendo que o 1° se iniciou 3 min. apds a exposi¢do a VCI. A audigdo
dos voluntarios foi avaliada antes da realizagdo dos testes através dos exames de
audiometria ¢ Emissdoes Otoacusticas por Produto de Distor¢do (EOAPD). O resultado
desses exames foi utilizado como referéncia para comparacdo com os exames realizados
apos cada exposicdo de teste. Imediatamente apds as exposigdes era realizada nova
audiometria, e em seguida, aproximadamente 2 minutos apds o término da exposi¢do, era
realizada nova pesquisa das EOA por Produto de Distor¢do. A comparacgao dos resultados
dos exames realizados pré e pos-exposi¢des visou verificar a ocorréncia de Mudangas
Temporarias de Limiares (MTL) auditivos. Os resultados foram analisados estatisticamente
através do teste de hipdteses de Wilcoxon, que permitiu afirmar que para os testes com
V(I isolada, ndo houve alteragdes auditivas significativas. Para os testes de estimulagdo a
NPSE isolados, a MTL auditivo esta presente nas freqiiéncias de 0,5 a 8 kHz, com maiores
alteragdes quantitativas em ambos os exames nas freqiiéncias de 3 a 6 kHz. Para os testes
da associacdo de NPSE e VCI, observou-se resultado similar aos do teste de ruido isolado.
Quantitativamente, apenas na freqiiéncia de 4 kHz, a MTL auditivo foi menor, mostrando
que para os niveis utilizados, a combinagao de VCI com o NPSE ndo tem carater somatério
sequer sinérgico na MTL, pelo contrario, observou-se uma reducao nos efeitos auditivos se

comparados aos efeitos da exposicao a ruido isolado.
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ABSTRACT

The most common combination of physical risks in working environments is noise and
vibration. The effects of this combination on the health of people has been very little
researched and, for that reason, little understood, specially the effects on hearing.
Therefore, the latter is the main objective of this work. In order to verify the effects of
whole-body vibration (WBV) and noise on hearing, experimental tests were performed. A
total of 13 subjects (10 males and 3 females), young adults without any hearing problem
and with no history of occupational exposure to noise and/or vibration were submitted to
three test conditions, to know: exposure to high Sound Pressure Levels (SPL) (white-noise
at 100 dBNA for 15 minutes); exposure to WBYV (z-axis, 6 Hz at 2.45 m/s for 18 minutes)
and the combined exposure to high SPL and WBYV using the same conditions as before,
where the first was started 3 minutes after the exposure to WBV. The hearing of the
subjects was evaluated before each test condition using pure-tone audiometry and the
distortion product otoacoustic emission (DPOAE) test. The results of these exams were
used as references to the comparison with the exams performed just after each exposure
test. Immediately after the exposures a new audiometric test was performed followed by a
new evaluation of DPOAE taken approximately 2 minutes after the exposures. The before
and after exposure results comparison aimed to investigate the occurrence of hearing
Temporary Threshold Shift (TTS). The results were analyzed statistically using the non-
parametric Wilcoxon signed-rank test, allowing concluding that for WBYV alone, there was
no significant hearing variation. For the tests using high SPL alone, the TTS was present at
0.5 and 8 kHz frequency, being the highest variations for both exams at the 3 and 6 kHz
frequency. For the tests using a combination of high SPL and WBYV, similar results to
noise alone were observed. Quantitatively, only at 4 kHz the TTS was small, showing that,
for the used levels, the combination of WBV and high SPL had no additive, or synergic
characteristics on the TTS. On the contrary, what was observed was a reduction on the

hearing effects if compared with the noise alone exposure effects.

Key-words: Whole-body Vibration (WBV), noise, combined effects, hearing, Temporary
Threshold Shift (TTS).
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1 INTRODUCAO

1.1 INTRODUCAO

Este capitulo fard uma introdugdo ao problema a ser estudado. Consideragoes
iniciais serdo apresentadas, assim como uma justificativa para este tipo de trabalho e sua
relevancia para a pesquisa e saide ocupacionais. Logo em seguida serdo apresentados os

objetivos e a estrutura do trabalho.

1.2 CONSIDERACOES INICIAIS

Unificar campos do saber e integrar conhecimentos ¢ a grande proposta deste
trabalho. A saude auditiva do trabalhador costuma ser vista como um assunto de natureza
médica, mas ¢ preciso sempre considerar que as causas dos transtornos da satide vao além,
estdo relacionadas diretamente com a atividade desenvolvida pelo trabalhador.

Ao conhecer melhor os riscos ocupacionais (vibragdes e ruido) €é possivel
conhecer melhor os efeitos. A fonoaudiologia aprofunda conceitos tedricos e praticos
acerca das perdas auditivas ocupacionais. A engenharia traz conhecimentos essenciais
sobre acustica e vibracdes. A ciéncia evolui através de iniciativas de interdisciplinaridade.

Com este trabalho espera-se entender mais a fundo os efeitos de Vibragdes de
Corpo Inteiro (VCI) na audi¢do, estando ou nao associadas ao ruido. A proposta
metodoldgica ¢ a utilizagdo da Mudanga Temporaria de Limiar (MTL) como forma de

verificar os efeitos na audi¢ao de exposi¢des a ruido e Vibragdes de Corpo Inteiro (VCI).

1.3 JUSTIFICATIVA PARA O TRABALHO

VCI podem ser percebidas em varias situacoes do dia-a-dia das pessoas: nos
meios de transporte, atividades de lazer, e até em movimentos de edificios. O que faz desta
exposi¢cdo um risco ocupacional ¢ o tempo de exposi¢do e amplitude das vibragdes. Em
geral trabalhadores permanecem 8 horas do seu dia de trabalho, expostos a niveis elevados

de VCI, Silva (2002).



Operadores de maquinas de grande porte e veiculos pesados sdao o grupo de
exposicdo mais afetado. Segundo trabalhos de Silva (2002), Goglia e Grbac (2005) e
Santos Filho et al. (2003), em grande parte desses veiculos encontram-se niveis de VCI
acima dos permitidos segundo normas internacionais, a saber, ISO 2631-1 (1997) e
Directive EU (2002).

Em geral a exposicdo a VCI ¢ associada a exposi¢do ao ruido, sendo a
combinagdo desses riscos fisicos a mais comum nos ambientes de trabalho, Seidel et al.
(1989, 1992 e 1997). Os Niveis de Pressao Sonora Elevados (NPSE) ou ruido sao
sabidamente causas de varios transtornos de saude e os problemas auditivos sdo os mais
significativos e conhecidos, em especial a perda auditiva ocupacional; Guerra et al. (2005),
Mc Reynolds (2005), Almeida et al. (2000) e Eleftheriou (2002).

Bovenzi (2006) afirma que os objetivos para o controle da satide ocupacional
de individuos expostos a vibra¢des sdo: informar aos trabalhadores sobre o risco a que
estdo expostos, providenciar acesso a saude, diagnosticar precocemente problemas

relacionadas a exposicao a vibragdo e verificar a efetividade das medidas de prevencdo em



A tendéncia atual de se pesquisar mais a fundo os riscos ocupacionais leva a
questionamentos pertinentes acerca da preven¢do de possiveis danos a satde. Portanto, a
relevancia principal deste trabalho ¢ verificar se as VCI ocupacionais, associadas ou ndo ao
ruido, podem trazer danos a audi¢do, ¢ desta forma sugerir que programas de prevengao e
conservagao auditiva abordem estes riscos objetivamente, levando em consideragao todos

os aspectos de satde que podem ser afetados. Quando se fala em ruido nao se pode pensar



Cap. 3 - Metodologia: descrigdo em pormenores dos equipamentos
utilizados, selecdo dos voluntarios, montagens, critérios e procedimentos,
devidamente fundamentados com justificativas de escolhas, seja por
motivos técnicos, ou referéncias prévias.

Cap. 4 - Resultados e discussodes: apresentacdo dos resultados obtidos
durante os testes, analises estatisticas das informacgdes coletadas nos testes
realizados e interpretacdo dos resultados, comparacdo dos resultados
encontrados com achados bibliograficos anteriores.

Cap. 5 - Conclusodes e trabalhos futuros: em fungdo dos resultados obtidos
no capitulo anterior, apresentar as conclusdes que foram obtidas com este
trabalho, em funcdo também dos objetivos propostos. Fornecer sugestoes
para futuros pesquisadores que se interessem por desenvolver temas

semelhantes e/ou possiveis continuagdes para este trabalho.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo abordados através de uma revisdo bibliografica, aspectos
sobre VCI, ruido e seus efeitos. Também sera apresentada uma pesquisa sobre a Mudanga
Temporaria de Limiar (MTL) que ¢ o recurso utilizado para determinar as possiveis
alteracdes auditivas causadas pelas exposicdes dos voluntdrios nos testes praticos do
trabalho.

Com esta revisao bibliografica pretende-se, por meio de estudos anteriores que
abordaram o mesmo assunto, levantar informacdes a respeito do tema proposto e
fundamentar a metodologia aplicada.

Como se trata de um trabalho interdisciplinar, uma apresentagdo basica sobre
0s principais conceitos que serdo utilizados ao longo do texto serd realizada no inicio de

cada topico.

2.2 VIBRACOES DE CORPO INTEIRO — VCI

O cientista Galileo Galilei foi pioneiro no estudo da vibragdo de um péndulo
simples com a publicagdo de um trabalho abordando corpos vibrantes, trazendo conceitos
de freqliéncia e ressonancia. A partir de seus estudos, muitos outros cientistas
desenvolveram teses e conceituagdes sobre acustica e vibragoes, Rao (1995).

O termo vibragdo, ou oscilagdo, se refere a qualquer movimento que se repete
depois de um intervalo de tempo. A teoria de vibragdes lida com o estudo de movimentos
oscilatorios de corpos e forgas associadas ao movimento, Rao (1995).

As vibragdes sdo movimentos oscilatérios que podem acontecer em qualquer
corpo dotado de massa e elasticidade, ou seja, tanto maquinas e equipamentos, quanto
pessoas, podem sofrer vibragdes, Thomson (1978).

Qualquer vibragdo produzida por um evento externo que atua no corpo humano
¢ entendida por vibracdo no corpo humano. Usa-se o termo Vibra¢do de Corpo Inteiro

(VCI), quando o corpo estd suportado em uma superficie vibrante e esta atinge o corpo



como um todo, Griffin (1996). Quando a vibracao ¢ localizada no segmento mao-braco,
recebe 0 nome de Vibragdo transmitida por meio de Maos e Bragos (VMB). Neste trabalho
optou-se por abordar somente as VCI.

No ambiente ocupacional é possivel citar inumeros exemplos de exposi¢oes
dos trabalhadores a VCI, como em maquinas de mineragdo, colheitadeiras e tratores em
geral, veiculos de transporte (caminhdes, trens e barcos) e inimeros outros exemplos
observaveis no dia-a-dia.

As VCI estdo entre os riscos ocupacionais mais incidentes nas industrias da
Inglaterra, Chaffin et al. (2001), Bovenzi (2006) e Palmer et al. (2000), sendo tema de
muitos trabalhos cientificos envolvendo aspectos como conforto, danos a saude geral,
fadiga, danos ao sistema Osseo vertebral, transmissibilidade de diferentes tipos de assentos,
entre outros. Da mesma forma, outros paises também sofrem com este mesmo problema,
ndo estando o Brasil excluido desta lista.

A seguir serdo apresentadas conceituagdes basicas e caracteristicas gerais das

V(I utilizadas nos estudos, e em seguida seus efeitos mais relevantes na satde.

2.2.1 Caracteristicas

Vibragdes podem ser caracterizadas quanto ao tipo, amplitude, freqiiéncia e
duragdo. Griffin (1996) traz essas definicoes de forma bastante clara e didatica. A

descri¢do a seguir ¢ baseada nessa publicacio.

2.2.1.1 Eixos de vibragdo

Segundo a norma internacional ISO 2631-1 (1997), existe um sistema de
coordenadas ortogonais para expressar a amplitude das vibragdes incidentes no corpo em
diferentes dire¢des. O sistema tem origem no ponto onde a vibrag@o entra no corpo.

A Figura 2.1 mostra os eixos de vibra¢do para o corpo em trés posicodes
distintas, a saber: sentado, em pé e deitado. Os eixos sdo sempre considerados a partir do
individuo, sendo o eixo x de tras para frente do corpo, o eixo y, da esquerda para a direita e
o eixo z, de baixo para cima, no sentido da cabeca; independente da posicdo em que o

corpo se encontra, facilitando desta forma a sua identificagao.
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Figura 2.1 — Eixos de vibracdo considerados em estudos de Vibragdo de Corpo Inteiro (VCI)

FONTE —1ISO 2631-1, 1997

2.2.1.2 Tipos de Vibragoes

O movimento oscilatério pode ser Deterministico ou Estocastico. Quando a
natureza do movimento pode ser definida por oscilagdes anteriores, temos um movimento
deterministico (movimentos senoidais, por exemplo). Quando o movimento sé pode ser
caracterizado por propriedades estatisticas define-se por movimento estocastico, ou
randomico. As vibragdes encontradas no dia-a-dia do trabalho e transportes sdo um

exemplo de vibragdes randomicas, Griffin (1996).

2.2.1.3 Amplitude das Vibracoes

A amplitude das vibragdes pode ser definida pela quantificacdo em termos de
velocidade, deslocamento ou aceleragdo do movimento, Griffin (1996).

A exposi¢ao humana a vibracdes deve ser medida em termos de aceleragao ao
invés de velocidade ou deslocamento. A unidade internacional para medidas de aceleracao

¢ metros por segundo ao quadrado, ou seja, m/s?, Griffin (1996).



No caso da quantificacao da severidade da exposi¢gao humana, a recomendagao
¢ medir a amplitude da aceleragdo em valores de root-mean-square (r.m.s.), que representa
a raiz quadrada do valor médio do quadrado da aceleracdo medida. A escolha do valor
r.m.s. ndo ¢ aleatdria, mas justificada pela conveniéncia em se adequar os valores medidos
a outras areas da engenharia, Griffin (1996).

Vibrag¢des com amplitude abaixo de 0,01m/s? r.m.s. dificilmente serdo sentidas
em baixas freqiiéncias (1-20 Hz). Valores acima de 10 m/s®> r.m.s. sdo consideradas
perigosas e dependendo da freqiiéncia e duracdo, os valores podem ser bem mais baixos,
até 1 m/s%.. Amplitudes de veiculos em geral podem variar de 0,2 m/s? r.m.s. ou mais de 1,0
m/s? r.m.s. € até 2,0 m/s? r.m.s. em veiculos fora de estrada, Griffin (1996).

Ha ainda, valores expressos em Vibration Dose Value — VDV (ou “Valor da
Dose de Vibragao”) que ¢ um método eficaz de expressar a severidade de vérios tipos de
movimentos, deterministico, randomico, estacionario, ndo-estacionario, transiente ou
choques. A EQ. (2.1) para o calculo do VDV segundo a ISO 2631-1 (1997), pode ser vista
a seguir, onde a,(t) representa a aceleracdo ponderada instantanea (m/s?) em fungdo do

tempo t, e T corresponde a duracdo da medic¢do, em segundos:

VDV = {} [a, (0)]' dt}4 [m/s]"" 2.1)

2.2.1.4 Frequéncia das Vibracdes

A freqiliéncia do movimento ¢ o niimero de ciclos (repeti¢cdes) por unidade de
tempo. No sistema internacional sua unidade € ciclos por segundo (c.p.s.) ou Hertz (Hz),
Griffin (1996).

O movimento harmdnico simples (MHS) ¢ o tipo de vibra¢do mais simples,
pois s6 contém uma freqiiéncia de oscilacdo, geralmente senoidal, porém, ¢ mais comum se
encontrar movimentos com combinagdes de mais de uma freqiiéncia. Em alguns casos,
muitas das freqiiéncias sao harmonicos, multiplos de uma freqiiéncia fundamental, Griffin
(1996).

A resposta humana e o grau de vibracdo que ¢ transmitido para o corpo em
VCI dependem diretamente da freqiiéncia da vibracdo ou também conhecida como

freqiiéncia de excitagdo, Griffin (1996).



As freqliéncias de VCI geralmente associadas a problemas de satde, atividades
e conforto estdo entre 0,5 a 100 Hz. Freqiliéncias consideradas muito baixas (abaixo de 0,5
Hz) em geral estdo relacionadas a enj6os do movimento, ISO 2631-1 (1997). No caso das
vibragdes veiculares encontram-se valores abaixo de 20 Hz, Griffin (1996).

Freqlientemente as amplitudes das freqiiéncias sdo ponderadas, ou seja, sao
definidas por curvas e graficos de valores nos quais para cada freqiiéncia considerada, a
sua amplitude deve ser multiplicada, para ser compensada de modo a simular os efeitos
que causam na satude, conforto ou percepgao.

A Figura 2.2 traz as curvas de ponderagdo da norma ISO 2631-1 (1997), onde

Wk refere-se as vibragdes no eixo z ¢ Wd refere-se a ponderagao nos eixos x e y.

Figura 2.2 — Curvas de Ponderagao usuais para VCI

FONTE —ISO 2631-1, 1997.

2.2.1.5 Duracao da vibracao

E a medida da exposigdo no tempo e pode ser realizada de diversas formas,
conforme o interesse da pesquisa. Geralmente, cada sinal ¢ obtido vérias vezes de modo a
se ter um valor estatistico mais confidvel, sendo que para isto as médias retangulares ou
exponenciais sio as mais utilizadas. E importante destacar que as respostas aos estimulos

vibratorios dependem diretamente da duracao, Griffin (1996).



2.2.2 Efeitos na Saude

Ao se entender vibragdes por movimentos oscilatorios, (Griffin 1996), pode-se
dizer que a grande maioria das atividades humanas envolve algum tipo de vibragcdo, como
a respiracdo, que ¢ associada a movimentos dos pulmdes; o caminhar, que estd diretamente
relacionado com movimentos oscilatérios de pernas e bracos; a fala e a audi¢cdo, Rao
(1995).

Em maquinas, as vibragdes também sdo inerentes ao seu funcionamento e
podem gerar falhas ou fadigas nos materiais (resultantes das variacdes ciclicas), além de
desgastar mais rapidamente componentes estruturais, gerando ruidos.

O ser humano ¢ parte integrante de muitos sistemas de engenharia e a
transmissdo da vibragdo ao corpo pode levar a varios problemas nas pessoas, Rao (1995).
No caso da exposi¢do humana ainda € preciso levar em conta efeitos psicoldgicos, Gerges
(1992). O corpo humano, por sua vez, também pode ser considerado como um sistema
mecanico ¢ o estudo dos efeitos das vibracdes no corpo envolve conhecimentos de
engenharia, ergonomia, matemadtica, medicina, fisica, fisiologia e estatistica, Griffin
(1996).

Existe uma grande dificuldade em se estudar os efeitos nocivos de VCI no
corpo humano, pois ¢ dificil fazer este tipo de exposi¢do em laboratoério. Usar cobaias
muitas vezes ¢ inviavel, devido as diferengas ndo s6 em tamanho, mas estruturas
anatomicas e fisiologicas muito diferentes, Harris (1998).

A sensibilidade do corpo humano as vibragdes depende de diversos fatores
como postura corporal e tensdo musculares, além da predisposicdo individual e das
caracteristicas das vibragoes.

Chaffin et al. (2001), consideram que o corpo humano tem em sua estrutura
diferentes orgaos, tecidos e ligamentos que ndo respondem da mesma forma aos estimulos
vibratorios. A resposta do nosso organismo poderd variar de acordo com caracteristicas
biomecanicas do corpo e também das caracteristicas do estimulo, causando uma resposta
mecanica, sensitivo-motora e/ou psicoldgica.

A Tabela 2.1 traz descrita faixas de freqiiéncias relacionadas com a estrutura

do corpo que sofrera maior estimulo, assim como os fatores causadores desta vibragao.
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Tabela 2.1 - Sensibilidade dos Sistemas Humanos a Vibracao

Intervalo de Freqiiéncia |Sensibilidade Fator causador da

freqiiéncia vibracao

Baixa 0al-2Hz |Sistema Vestibular (Navios, guindastes e
aeronaves

Média 2 a20-30 Hz |Biomecanica: Veiculos e aeronaves

ressonancia dos
tecidos corporais

Alta 20 a300 Hz [Mecanoceptores Ferramentas e maquinario
somestésicos dos
musculos, tendoes e
tecidos cutaneos

FONTE — Chaffin et al., 2001.

Informagdes precisas sobre as VCI permitem conhecer o ambiente ocupacional
dos trabalhadores e a resposta humana a este ambiente, Griffin (1996).

Griffin (1996), divide os efeitos de VCI na satide em agudos e cronicos, sendo
que os agudos sdo imediatamente apos a exposicao e os cronicos decorrentes de situagdes
de exposi¢do mais prolongada, como um efeito cumulativo de meses ou anos.

Pode-se citar diversos problemas de saude associados a exposi¢do a vibragdes
mecanicas, como problemas ortopédicos, cardiovasculares, respiratorios, problemas nas
articulagdes, circulagdo sangiiinea, entre outros. De modo geral as VCI podem afetar,
Griffin (1996):

- a resposta subjetiva: causando desconforto, dor, etc.

- perturbacdo da atividade: visdo, controle dos movimentos das maos, controle

dos movimentos dos pés, etc.

- efeitos nocivos: problemas da coluna, sistema respiratério, etc.

- mal do transporte: nausea, vomito, reducdo do desempenho, etc.

Os efeitos nocivos mais conhecidos e pesquisados relacionados a exposi¢do a
VCI sdo problemas de coluna, em especial a dor lombar, Griffin (1996), Sorainen et al.
(1998), Lenzuni e Pieroni (2003), Palmer et al (2000), Goglia e Grbac (2005) e Mabbott et
al (2001). Queixas relacionadas a problemas de coluna como: dor, deslocamento de discos
intervertebrais, degeneracdo da coluna vertebral e osteoartrite, foram reportadas em Griffin
(1996). VCI transientes na diregdo vertical, testadas em diversas freqiiéncias e intensidades
podem causar desconforto, variando de acordo com a amplitude do estimulo, Matsumoto e
Griffin (2005). A exposi¢do medida em maquinas de corte de madeira (framesaw) quando

em valores superiores ao permitido pela norma ISO 2631-1 (1997) registra aumento nas
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queixas de sérios problemas na coluna. Desta forma, Goglia & Grbac (2005) recomendam
uma exposicdo maxima didria de 4 horas para esses equipamentos.

A grande maioria das publicagdes que buscam associar a exposi¢do a VCI a
dor lombar apresentam resultados questionaveis em varios aspectos, levando a conclusdes
dubias se de fato existe uma relacao direta exposi¢dao-dor, ou apenas uma combinagdo de
fatores, como posturas viciosas, Kittusamy & Buchholz (2006), Lings & Yde (2000).
Apesar disso, muitos achados levam a acreditar em claras evidéncias do aumento do risco
de dor lombar em individuos expostos a vibragdes, devido a fadiga muscular causada pela
sobrecarga mecanica imposta a coluna vertebral, Bovenzi & Hulshof (1999).

Mabbott et al. (2001), em seu estudo, mostraram que motoristas sofrem de
fadiga e ainda consideraram como queixas relacionadas a exposi¢do: desordens nas
articulagdes, musculos; desordens da circulagdo sangiiinea; alteragcdes cardiovasculares,
respiratdrias, enddcrinas e metabodlicas; problemas no sistema digestivo; dano reprodutivo
em mulheres; prejuizo na visao e/ou equilibrio; interferéncia com atividades; desconforto;
dor lombar por degeneragdo vertebral precoce, além de fadiga muscular e rigidez.
Irritabilidade, problemas de visdo, deformacdes lombares e problemas digestivos foram
citados por Santos Filho et al. (2003).

Vale destacar que ¢ preciso que o individuo seja exposto a VCI durante varios
anos para ocorrerem mudancas em seu estado de satide e ainda deve-se considerar o carater
subjetivo dos individuos quando se trata de desconforto, Fernandes & Morata (2002).

Ao se utilizar VCI em pesquisas sobre saude em geral, os autores precisam
definir trés parametros caracteristicos das VCI, a saber: a amplitude, a duracao e a
freqliéncia, que caracterizardo o movimento e induzirdo respostas diferenciadas de acordo
com os parametros selecionados.

Segundo a Diretiva Européia EU Directive 2002/44/EG (2002), para se evitar
problemas de saude em exposicdoes a vibragdes, deve-se ter em mente dois valores
distintos: o EAV (Exposure Action Value ou “Valor de Exposi¢do para A¢ao”) ¢ o ELV
(Exposure Limit Value ou “Valor de Exposi¢do Limite”) que sdo estabelecidos de acordo
com o tipo de agente causador da vibracdo, ou seja, VCI ou VMB (Vibragao de Maos e
Bragos). O EAV ¢ o valor total de exposicao diaria a partir do qual o empregador deve
tomar medidas preventivas e implementar programas para reducao dos niveis de vibragao.
Para VCI, o valor do EAV ¢ de 0,5 m/s? para 8§ horas de exposi¢cdo (ou um VDV de 9,1
m/s""®). O ELV refere-se a niveis que, segundo a diretiva, em nenhuma situacio devem ser

excedidos para uma exposic¢ao total diaria de 8 h. Para VCI, o valor de ELV ¢ de 1,15 m/s?
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1:7%) Existem na internet varias planilhas

para 8 horas de exposi¢ao (ou um VDV de 21 m/s
que calculam os valores de EAV e ELV a partir de medi¢cdes de maxima amplitude r.m.s.
ou VDV, obtidos conforme recomendacdo da ISO 2631-1 (1997). Quando de utiliza a
maxima amplitude r.m.s., deve-se calcular os valores de exposicdo a partir do eixo de
maior valor.

Apesar da diretiva européia fixar valores de EAV e ELV para 8 horas de
exposicao, ¢ possivel se estimar a aceleragdo r.m.s. ponderada para um dia de trabalho de 8
horas, considerando-se dados de exposi¢do obtidos para menos de 8 horas. Para tal, se

assume que a resposta humana ¢ relacionada a energia e que a exposicdo ¢ mantida

constante durante o dia de trabalho, conforme mostrado pela EQ. (2.2):

T = (%] T,(8h) 2.2)

wl

Onde ay, ¢ o valor recomendado na diretiva, ay; € o valor medido, € = 2
quando se utiliza amplitude méxima r.m.s. ¢ € = 4 quando se utiliza VDV (Rehn et al.,
2005). Temos T; como o tempo estimado para a jornada de trabalho e T, para a jornada
padrao de 8 horas.

No trabalho aqui apresentado foi utilizado o valor de a, como sendo a
amplitude r.m.s. ponderada em freqiiéncia. Este valor ¢ baseado na poténcia de dois do
historico no tempo de aceleragdo, em qualquer uma das 3 direcdes perpendiculares, ou

seja, direcdes x-, y- ou z-, conforme mostrado na ISO 2631-1(1997) e na EQ. (2.3):

a, = {Tl [ a; (t)dt} [m/s] (2.3)

Segundo a EQ. (2.4), o valor total de vibragdo ¢ a soma dos vetores das
amplitudes de aceleracdo ponderadas em freqiiéncia conforme mostrado na ISO 2631-1
(1997). Essa equacao ndo foi utilizada neste trabalho visto que a estimulacao deu-se apenas

em um eixo de dire¢ao:

a, =4(l4a,)’ +(14a,)* +a2, [m/s’] (2.4)

Scarlett e Stayner (2005) fizeram medi¢cdes de varios veiculos usados em

constru¢do e mineragdo, calculando os valores de EAV e ELV, a partir do procedimento
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proposto na Diretiva Européia e direcionando valores para seguranga € para prevengao.
Além deles, Diaz et al. (2003) também mediram os niveis de vibra¢des ponderadas nos trés
eixos ortogonais em varios tipos de veiculos utilizados na construgdo civil. Estes autores
constataram em tal estudo que grande parte dos equipamentos estudados produziram um
nivel de VCI maior do que o valor recomendado para o EAV, estando a sua grande maioria
entre 0 EAV e 0 ELV. O mesmo tipo de conclusdo foi observada nos estudos de Rehn et al.
(2005), onde foi constatado que a amplitude de vibracdo de veiculos fora de estrada sdo
consideravelmente maiores do que os valores de EAV da diretiva ou das zonas de
precaugdo para saude da norma ISO 2631-1 (1997). A direcdo dominante da vibracao
variou dependendo do tipo de maquina considerada.

Os efeitos das VCI na audi¢do serdo discutidos mais adiante em um topico

especifico para esse assunto, por se tratar do tema central deste trabalho.
2.3 NIiVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS — NPSE

O som ¢ uma variagao de pressao, uma forma de energia que ¢ transmitida por
uma série se compressdes e rarefagdes emitidas por uma fonte sonora. E a transmissio pela
colisdo das moléculas umas com as outras, em forma de energia sonora, Gerges (1992).

A orelha humana ¢ capaz de detectar sons em uma grande escala de
intensidades, do limiar auditivo ao limiar da dor. A escala decibel (dB) ¢ utilizada a fim de
tornar mais facil e conveniente lidar com a grande variacdo de sensibilidade da audi¢ao
humana, sem serem necessarios nimeros muito grandes, Everest (2001). O Nivel de
Pressdo Sonora (NPS) é uma grandeza actistica importante. E proporcional ao quadrado da
pressdo acustica e representa a pressdao sonora, em decibels, referente a um nivel fixo de
pressdo (20pPa). E a grandeza utilizada em medidores de pressdo sonora. Na EQ. (2.5)

temos a defini¢ao de NPS, como:

P’ P
NPS = IOIOgF = ZOIOgF (2.5)

0 0

Onde: Py = 0,00002 [Pa] ¢ o valor de referéncia e corresponde ao limiar da audi¢do em 1
kHz.
Os medidores de pressdo sonora, que quantificam os valores encontrados em

ambiente utilizam escalas e critérios diferenciados. Essas escalas sdo curvas de
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compensagao, classificadas em A, B, C e D, de acordo com o circuito eletronico utilizado.
Cada circuito eletronico apresenta variagdes correspondentes ao padrdo de respostas da
orelha humana para os diferentes tipos de sons. O circuito A faz aproximagdo com a
audibilidade a sons de baixa intensidade, os circuitos B e C sdo similares ao A, porém para
sons médios e intensos, j4 o D foi criado para situacdes especiais de medigdes em

aeroportos, Gerges (1992). A Figura 2.3 apresenta as curvas dos circuitos de compensagao.
+20

+10
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Figura 2.3 — Circuitos de compensagdo para medi¢ao de NPS

FONTE — Gerges, 1992.

Atualmente as medigdes sdo realizadas, em sua maioria, no circuito A,
portanto, quando encontramos valores de medicao de NPS ambientais temos a referéncia
dB(A) como unidade. Esta apresenta apenas um nivel global em dB, sem informagdes
sobre as freqiiéncias medidas, Gerges (1992).

O termo NPSE ¢ utilizado em referéncia a niveis sonoros acima de 80 dB(A). E
o nivel recomendado por normas de seguranca NHO-01 da Fundacentro (1999) em postos
de trabalho em que pessoas ficam expostas a ruido. Exposi¢cdes a NPS abaixo de 80 dB(A)

ndo causam perdas auditivas para 90% da populagdo, Gerges (1992).

2.3.1 Ruido Ocupacional

Gerges (1992) afirma que os conceitos de som e ruido ndo sdo sinénimos, €
que o ruido caracteriza-se apenas como um tipo de som e conceitua ruido como sons
desagradaveis e indesejaveis, o que traz ao termo uma conotagdo um tanto quanto

subjetiva. Everest (2001) afirma que muitas vezes ¢ dificil distinguir entre o que ¢
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considerado informacao, daquilo que ¢ ruido, sendo que certos sons podem ser ambos. Um
exemplo disto ¢ o ruido de um automdvel, que pode conter informagdes importantes sobre
o seu funcionamento.

Nudelmann et al. (1997), em um conceito mais elaborado, definem ruido por
um sinal acustico aperiddico, originado da superposi¢cdo de varios movimentos de
vibracéo com diferentes frequéncias, as quais ndo apresentam relacao entre si.

O ruido ocupacional ¢ aquele gerado por maquinas e equipamentos da rotina de

atividades de trabalho. E encontrado em a
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organismo: reacdo de alarme e reagdo neurovegetativa. Ambas podem levar a
conseqliéncias na habilidade (como diminuicdo do rendimento), alteragdes
cardiocirculatorias, alteracdes na visdo (dilatacdo da pupila), alteracdes gastrointestinais e
alteracdes neuropsiquicas (como ansiedade, inquietude, depressao e alteragdes no sono).

Nudelmann et al. (1997) também alertam para a davida em relacdo a precisao
de se afirmar sobre os efeitos ndo auditivos do ruido, levantando a hipotese de associagdo
de fatores ambientais patogénicos. Ainda assim relacionam uma série de transtornos ou
sintomas levantados em uma revisao bibliografica que fizeram sobre o tema: transtornos da
comunicagdo, alteragdes do sono, transtornos neurologicos, transtornos vestibulares,
transtornos digestivos, transtornos comportamentais, cardiovasculares e hormonais.

E consenso de que o maior efeito danoso do ruido na satude é no aparelho
auditivo. Apesar de questionaveis, os efeitos do ruido na satide devem ser analisados em
um conjunto de sintomas e sinais, a fim de estabelecer medidas de diagnostico e
prevengdo. A seguir serdo apresentados os efeitos de NPSE e VCI na audi¢do, de forma

isolada e combinada.
2.4 EFEITOS DE NPSE E VCI NA AUDICAO

Uma breve descrigdo da anatomia e fisiologia da orelha interna se faz
necessaria para melhor entendimento do efeito do ruido e VCI na audigdo, a perda auditiva.

A orelha humana ¢ anatomicamente dividida em trés partes: externa, média e
interna (Figura 2.4). As orelhas externa e média sdo consideradas transmissores da energia
sonora, mas ¢ na orelha interna que as vibragdes sonoras sdo transformadas em estimulo
nervoso, onde encontramos o 6rgao de Corti, receptor e analisador do som, que entdo envia
a informacao sonora pelas vias auditivas até o cortex cerebral, Hungria (1972).

Na orelha interna encontra-se o labirinto 6sseo, com trés porcdes, o vestibulo, a
coclea e os canais semicirculares. Dentro do labirinto 0sseo estdo alojadas estruturas do
labirinto membranoso.

Na coclea encontram-se as estruturas sensoriais da audi¢do, o 6rgao de Corti. A
coclea é uma formagdo 6ssea em espiral, duas ou trés voltas enroladas em um eixo central.
A porcao do labirinto membranoso que a preenche apresenta trés subdivisdes basicas, a
rampa timpanica, o ducto coclear e a rampa vestibular, que por sua vez sdo preenchidas por

um liquido chamado perilinfa, Russo (1993).
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Figura 2.4 — Representacgdo das estruturas anatomicas da orelha.

FONTE - Frota, 1998.

O ducto coclear sustenta o 6rgao de Corti, que esta localizado na parte interna
da membrana basilar (parede posterior do ducto coclear, separando-o da rampa timpanica).
De forma resumida, o orgdo de Corti ¢ composto por dois tipos de células, as de
sustentacado e as ciliadas. As células ciliadas sdo as células sensoriais da audi¢do, altamente
diferenciadas e recebem ligacdes dendriticas do nervo auditivo. Sao divididas em internas
e externas. Seus cilios sdo cobertos por uma membrana gelatinosa chamada membrana
tectoria. As células internas sdo dispostas em uma fileira unica, e as externas tém de 3 a 5
fileiras, Hungria (1973).

A vibragdo sonora ¢ recebida na orelha externa e transmitida pela orelha média
até a orelha interna. A vibracao da perilinfa resulta em deslocamentos de ondas mecanicas
dentro do labirinto membranoso da coclea. Com a movimentagdo do ducto coclear e do
orgao de Corti, ha movimentacdo da membrana tectéria, que estimula os cilios das células

sensoriais. A movimentacdo ciliar gera mudangas na carga elétrica dentro das células,
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gerando impulsos nervosos transmitidos as fibras do nervo auditivo que sdo conectadas as
células ciliadas.

No Capitulo 3, item 3.4.4, sera feita uma descri¢do um pouco mais detalhada
do funcionamento das células ciliadas. A explicagdo realizada acima foi resumida, uma vez
que nao ¢ objetivo deste trabalho aprofundar conhecimentos de anatomia e fisiologia
auditivas. O objetivo ¢ facilitar o entendimento da dindmica auditiva e os efeitos danosos
dos riscos pesquisados na audicao.

Na seqiiéncia, os efeitos de NPSE e VCI na audi¢do serdo descritos em
separado, para entdo seguir-se a descricdo dos efeitos da combinagdo desses riscos na

audicao.

2.4.1 Efeito de NPSE na audi¢do: Perdas Auditivas Ocupacionais

A perda auditiva causada por ruido pode ser do tipo trauma acustico,
geralmente relacionado a uma exposi¢do Unica a elevados niveis de pressdo sonora,
causando alteragdes imediatas e muitas vezes permanentes na audi¢do. As perdas auditivas
causadas por ruido também podem ser progressivas como conseqiiéncia de exposigdes
continuas a ruidos acima de 80-85 dB(A).

O tipo de perda ¢ decorrente do tipo de ruido presente no ambiente
ocupacional, que pode ser continuo, flutuante, intermitente ou de impulso, Katz (1999). As
perdas progressivas serdo analisadas mais a fundo, por serem de maior interesse
ocupacional decorrente da exposi¢do continua a NPSE.

A classificacdo de normalidade auditiva pode seguir diversos critérios. A
principio, qualquer redug¢do na capacidade auditiva pode ser considerada uma perda
auditiva.

A Portaria n° 19 da NR-7 do Ministério do Trabalho, Brasil (1998), das leis
trabalhistas brasileiras considera que a perda auditiva causada por NPSE tem
caracteristicas definidas, ¢ do tipo sensorioneural decorrente da exposi¢do prolongada e
sistematica, além de ser irreversivel e de progressao gradual com o tempo de exposi¢do ao
risco. Para fins de prevengdo, a norma técnica considera que as respostas dos limiares
auditivos em qualquer freqiliéncia testada do audiograma sejam menores ou iguais a 25 dB
Nivel de Audi¢ao (NA).

A mesma Portaria ainda considera que um individuo com audicao aceitavel e

limiares menores do que 25 dB (NA) podem ter um desencadeamento de perda auditiva
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ocupacional caso um exame anterior comprove que houve piora nos limiares dos exames
comparativos, mesmo sem ultrapassar o limite de 25 dB (NA).

O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva, Brasil (1994), traz a
seguinte defini¢ao de Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR):

a) ser sempre neurossensorial, por comprometer as células de 6rgao de Corti;

b) ser quase sempre bilateral (ouvidos direito e esquerdo com perdas
similares) e, uma vez instalada, irreversivel;

C) muito raramente provocar perdas profundas, ndo ultrapassando geralmente
0s 40 dB (NA) (decibels Nivel Auditivo) nas frequéncias baixas e 75 dB(NA) nas altas;

d) a perda tem seu inicio, e predomina, nas frequéncias de 6.000, 4.000 e/ou
3.000 Hz, progredindo lentamente as freqiiéncias de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz,
para atingir seu nivel maximo, nas freqiiéncias mais altas, nos primeiros 10 a 15 anos de
exposicao estavel a niveis elevados de pressao sonora;

e) por atingir a coclea, o trabalhador portador de PAIR pode desenvolver
intolerancia a sons mais intensos (recrutamento), perda da capacidade de reconhecer
palavras, zumbidos, que somando-se ao déficit auditivo propriamente dito prejudicarédo o
processo de comunicacao;

f) cessada a exposicdo ao nivel elevado de pressdo sonora, ndo ha progressao
da PAIR. Exposi¢des pregressas ndo tornam o ouvido mais sensivel a exposic¢des futuras;
ao contrario, a progressao da perda se da mais lentamente & medida que aumentam os
limiares auditivos;

g) os seguintes fatores influenciam nas perdas: caracteristicas fisicas do
agente causal (tipo, espectro, nivel de pressdo sonora), tempo e dose de exposicdo e
susceptibilidade individual.

Nudelmann et al. (1997) dividem a perda auditiva ocupacional em trés fases
caracteristicas de evolugdo: na fase 1 ocorre morte celular sem alteracdes nos limiares
auditivos, na fase 2 ja € possivel detectar alteracdes nos limiares entre 3 e 6 kHz e na fase
3, que pode acontecer ap6s décadas de exposicdo, a perda se espalha até as freqiiéncias
mais baixas e de fala (0,25; 0,5; 1 e 2 kHz).

A alteragdo nos limiares auditivos ¢ consequéncia de lesdes na orelha interna,
onde a irrigagdo sangiiinea para a coclea ¢ comprometida, ha alteragdes nas células
sensoriais da audi¢cdo, nas células nervosas e demais estruturas cocleares, Musiek &
Rintelmann (2001). As maiores alteragdes sdo encontradas em células ciliadas externas,

com alteracdes metabolicas, modificagcdes no arranjo e desintegracdo dos cilios, morte
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celular. As células ciliadas internas sdo afetadas em menor grau, as células de suporte
também sofrem alteragdes, além disso, pode ocorrer desintegragdo das terminagdes
nervosas, Nudelmann et al. (1997).

Os danos cocleares causados pela exposicio a NPSE sdo decorrentes de
alteragdes vasculares que afetam o suprimento de sangue para a coclea e suas estruturas;
Nudelmann et al. (1997), Musiek & Rintelmann (2001), Hungria (1972), Katz (1999).
Hungria (1972), fala em individuos predispostos, o que Musiek & Rintelmann (2001)
chamam de orelhas sensiveis. Ambos se referem ao fato de as perdas auditivas causadas
por NPSE variarem em grau de acometimento de um individuo para outro, o que também
pode ser chamado de susceptibilidade individual.

E consenso de que a lesdo coclear causada pelo ruido acontece devido a
exposi¢do cronica a ruidos, dependendo da faixa de freqliéncias, da intensidade e da
duracdo, Musiek & Rintelmann (2001), Nudelmann et al. (1997), sendo que os ultimos se
referem a uma média de 90 dB NPS, 8 horas por dia durante varios anos.

A seguir, serdo abordados os efeitos de VCI na audicdo.

2.4.2 Efeitos de VCI na audicdo

Na literatura pesquisada foram encontradas poucas referéncias sobre os efeitos
de VCI na audicao de forma isolada.

Um unico trabalho encontrado que trata o efeito de VCI na audigdo como risco
isolado, utilizou cobaias, porquinhos-da-india. A audi¢do de porquinhos-da-india expostos
a VCI (10 Hz, 14m/s” r.m.s.) por periodos de 1 a 6 meses (equipamento ndo ruidoso) foi
avaliada por um teste de microfonia celular. Depois de sacrificados, suas cocleas e nervos
auditivos foram observados em microscopio eletronico. Todos os grupos analisados
apresentaram alteragdes. As lesdes cocleares foram visivelmente mais evidentes na por¢ao
coclear superior (células ciliadas internas e externas), se espalhando gradualmente em
dire¢do a base, afetando a audi¢do especialmente nas freqiiéncias baixas e médias. As
bainhas de mielina dos nervos auditivos também se apresentaram danificadas, sendo que
todos os danos observados foram diretamente proporcionais ao tempo de exposigdo. Os
resultados dessa pesquisa fundamentam o mecanismo fisiopatologico da perda auditiva
causada por vibragdes, ou seja, os danos na orelha interna podem causar piora na audicao,

principalmente em freqiiéncias médias e baixas, Bochnia et al. (2005).
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A grande maioria de estudos que abordam os efeitos de VCI na audigdo traz a
combina¢do de NPSE e VCI. Existem alguns pesquisadores que também utilizaram VCI
isolada, mas por terem enfocado ambos o0s riscos, tais trabalhos serdo descritos no proximo

topico.

2.4.3 Estudos sobre o efeito combinado de Ruido € Vibracdes

Na maioria dos ambientes ocupacionais existe combinacdo de riscos. Por
exemplo, a vibragao ¢ comumente associada a fatores como calor e ruido.

Quando existe a associacdo de fatores € preciso saber se o efeito combinado
sera correspondente aos efeitos de cada um em separado. Em geral, a combinagdo pode
resultar em: efeito aditivo, quando os efeitos sdo maiores do que os agentes isolados, mas
nao mais do que a soma dos efeitos de cada fator isolado. Efeito sinérgico, quando a
combinagdo causa efeitos maiores do que a soma dos efeitos isolados de cada agente.
Efeito antagénico, quando o efeito da combinagdo ¢ menor do que um dos agentes
isolados. Por fim a combinacao dos riscos pode gerar auséncia de efeitos, quando esses sao
iguais aos efeitos de cada fator isolado, Griffin (1996).

A combinac¢do de ruido e vibragdes ¢ provavelmente a combinagdo de fatores
fisicos mais comum nos ambientes de trabalho. Os efeitos dessa associagdo podem ser
fisicos e/ou psicolédgicos, dependendo do tipo e tempo de exposicdo, Seidel et al. (1989,
1992 e 1997).

Existem relatos de efeitos ndo auditivos da associacdo. A performance
cognitiva (em tarefas do tipo memoria de curto prazo e tempo de reagdo) pode ndo estar
afetada em situagdes diversas de ruido e vibragdes, mas causam irritagdo ¢ stress,
Ljungberg et al. (2004). Também podem ocorrer alteragdes no ritmo cardiaco, Manninen
(1983a e 1984a). Griffin (1996) encontrou estudos que relataram efeitos da combinagao
ruido e vibragdo em tarefas que dependem diretamente de habilidade cognitiva, como a
memoria cognitiva. Tarefas de fungdes motoras e atividades relacionadas ao controle
visual e manual também sdo afetadas.

Dois autores se destacaram na pesquisa laboratorial do efeito combinado de
NPSE e VCI, pesquisando os efeitos na audicdo e em outros parametros de satde e
desempenho, Seidel et al. (1989, 1992 e 1997) e Manninen (1983a, 1983b, 1984a, 1984b,

1985 e 1986). Seidel et al. (1989 e 1997) realizaram estudos laboratoriais com humanos em
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diferentes situagdes de exposi¢do a ruido e vibragdes e mostraram que subjetivamente a
audicdo ¢ afetada. Howarth & Griffin (1999) também observaram efeitos subjetivos.

Seidel et al. (1992) também avaliaram a audi¢gdo com método objetivo, através
de um exame de potenciais evocados de longa laténcia (auditory-event related brain
potentials - ERP). O seu objetivo foi investigar o comprometimento do processamento de
informacgdes pelo sistema nervoso central, avaliando se o ruido pode afetar a capacidade de
discriminacdo e realizagdo de atividades, muito diferente do objetivo do trabalho aqui
proposto. Os resultados mostram que a combina¢do ruido e VCI em diferentes valores leva
a alteragdes nos resultados dos exames auditivos. O ruido apresenta um forte efeito
sistematico nas respostas de exames ERP, o que pode ser agravado pela VCI, com
atenuacao nas amplitudes e aumento de laténcias das respostas.

Manninen (1983a, 1983b, 1984a, 1984b, 1985 e 1986) realizou testes
envolvendo a pesquisa da MTL em situagdes onde a audicdo foi medida pré e pos-
exposicao. Tais estudos permitem comparar resultados e verificar efeitos imediatos na
audicao dos individuos em teste. Nos trabalhos cle utiliza varias combinacdes de diferentes
tipos e valores de sinais de ruido e VCI. Analisa muitas varidveis, como alteragdes na
freqliéncia cardiaca, postura, conforto e carga psicologica. Nas associagdes de VCI e NPSE
com a temperatura, Manninen (1983a), e testes com esfor¢o muscular dindmico, Manninen
(1984a), foi verificado que na exposi¢do combinada ruido e vibragdo esses fatores também
contribuem para piora nas alteracdes de MTL. O aumento da temperatura ambiente
aumenta as desordens cardiovasculares, o que aceleraria o desenvolvimento de disturbios
funcionais na orelha interna, Manninen (1983a). Em todas as situacdes testadas por
Manninen, a MTL foi maior nos grupos de exposi¢do combinada. Situagdes de exposi¢ao
somente a ruido ou VCI também causaram MTL (sendo VCI isolada em menor proporcao),
mas o efeito sinérgico foi significativo. Nestes trabalhos foram utilizadas VCI senoidais e
estocasticas na sua grande maioria na faixa de 0,66 a 11,2 Hz com aceleragdes variando de
1 a2l4 m/s’ r.m.s. combinadas de diferentes formas, variando também no tempo de
exposi¢do, que em geral consistia de mais de uma exposi¢do na mesma situagao de teste.

Um outro estudo comparou resultados de Emissdes Otoacusticas por Produto
de Distor¢ado e realizou analise coclear por microscopio eletronico de porquinhos-da-india,
em trés situagdes de exposi¢ao: ruido (100 dB white-noise), VCI (6-8 Hz) e VCI associado
com ruido (mesmas condi¢des) sendo que o nivel de amplitude utilizado ndo foi
informado. Durante 4 semanas, 6 horas diarias, foram observadas alteragdes em todos os

grupos de exposi¢do. Os danos a orelha interna foram claramente maiores no grupo de
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exposicao combinada a ruido e vibracao. O efeito sinérgico da associacao de fatores pode
ser justificado pelo fato de a andlise das cdcleas do grupo exposto somente a ruido ter
mostrado um dano maior nas células ciliadas externas, enquanto o grupo exposto somente
a vibragdes apresentou maiores danos em cé¢lulas ciliadas internas. Ja no grupo ruido+VCI
a lesdo apresentou-se homogénea, Soliman et al. (2003).

Hamernik et al. (1989) dizem em seu trabalho que existe uma sugestdo na
literatura que a vibragdo potencializa os efeitos de ruido de modo a aumentar o risco de
perda auditiva. Porém, tais estudos sdo limitados a baixas amplitudes por motivos de
seguranga ¢ os resultados podem ser questionados. Desta forma, utilizaram cobaias
(chinchilas) em seu trabalho de modo a poder estudar os fendmenos empregando tanto
maiores amplitudes, quanto maiores periodos de exposicdo. Os autores chegaram a
conclusdo que as exposi¢des estudadas poderiam alterar as medi¢cdes de audigdo.
Entretanto, do ponto de vista estatistico, este efeito s6 foi significativo nos exames
auditivos para altos niveis de vibragdes.

Existem estudos realizados in-loco, com trabalhadores em seus locais de
trabalho. Motoristas de onibus da cidade de Sao Paulo expostos a VCI em niveis altos e
ruido em niveis médios, tiveram sua audi¢do avaliada levando em consideracdo o histérico
ocupacional da exposi¢ao. Nao houve associacdo entre a exposicdo a VCI e a perda
auditiva ocupacional, nem com a associagdo ao ruido, observando-se a ressalva de
recomendar andlises posteriores, Silva (2002). Trabalhadores de uma empresa de
conservagao e limpeza das vias publicas da cidade de Curitiba expostos a VCI e ruido ou
vibracao transmitida por meio das maos e bragos, também tiveram sua audi¢do avaliada e
os resultados comparados entre os grupos de exposi¢do. Ambos 0s grupos apresentaram
problemas auditivos, sendo que no grupo VCI a incidéncia foi menor do que o grupo
VMB, Fernandes & Morata (2002).

A pesquisa envolvendo a associagdo de NPSE e VCI ¢ muito rica e foi pouco
explorada até entdo, principalmente quando se refere a audi¢do. Espera-se, com o trabalho

proposto nesta dissertacdo, trazer mais informacgdes cientificas confidveis sobre o tema.

2.5 MUDANCA TEMPORARIA DE LIMIAR — MTL

A MTL permite verificar danos imediatos na audi¢do. Sdo alteragdes

temporarias uma vez que a orelha consegue se recuperar e ter seus limiares auditivos
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normais apos um intervalo de tempo. A MTL foi descrita por Nudelmann et al (1997) como
fadiga auditiva pos-estimulatoria, que produz perda temporaria apds exposi¢do ao ruido.
Segundo Katz (1999), apesar de ser dificil obter informagdes a partir de investigagdes
sistematicas sobre a relacdo entre a exposicao ao ruido e a MTL, dados relativos a MTL sao
utilizados para prognosticar os efeitos danosos do ruido, baseando-se na suposi¢cao de que
os mesmos processos envolvidos no desenvolvimento da MTL estdo envolvidos no
processo da Mudanca Permanente de Limiar (MPL).

Nas mudangas temporarias, acontecem alteracdes nas células ciliadas da orelha
interna, com reducao da rigidez dos estereocilios ¢ mudangas no acoplamento dos cilios
com a membrana tectorial. Além disso, pode-se encontrar edema das terminagdes nervosas
da audig¢do, alteracdes na vascularizacdo e na quimica intracelular e exaustdo metabdlica.
As alteragdes sdo reversiveis e as lesdes dependem da localizagdo na coclea, da freqiiéncia
do som, da intensidade e duragdo do estimulo sonoro, Nudelmann et al. (1997).

Musiek & Rintelmann (2001) afirmam que, tanto as alteragdes temporarias da
audicdo, quanto as permanentes causadas por ruido, acontecem pela exposi¢do prolongada
a niveis de ruido que causam mudangas vasculares na orelha interna. Toda exposicdo que
seja capaz de induzir uma MTL em curto prazo ¢ potencialmente capaz de levar a
problemas permanentes em longo prazo, como um sinal de alerta, ndo como uma medida
quantitativa, ou seja, uma MTL grande em curto prazo ndo significa uma perda permanente
da mesma forma.

Na MTL, a orelha reduz a sensibilidade auditiva quando exposta a sons altos,
reduzindo o limiar de audibilidade de acordo com a intensidade e durag¢dao do estimulo.
Cessado o estimulo, a orelha se recupera totalmente apds determinado periodo de tempo. O
tempo de recuperacdo também varia de acordo com as caracteristicas de tempo e
intensidade do som, Kinsler et al. (1982).

A MTL nao acontece nas bandas de oitava de 250 e 500 Hz em sons abaixo de
75 dB, independente do tempo de exposi¢do. J& nas bandas 1, 2 e 3 kHz a MTL nao
acontece em intensidades inferiores a 70 dB. Exposicdes a niveis sonoros de at¢ 70 dB,
além de ndo causar MTL, ndo influem no seu agravo ou recuperagdo. Quando a intensidade
do estimulo sonoro esta entre os valores de 80 ¢ 105 dB, os valores de MTL variam com o
tempo de exposicao, Kinsler et al. (1982).

Em termos de freqiiéncia, a MTL acontece em seus valores maximos de 2 a 1

oitava acima da freqiiéncia do estimulo fornecido. Em um exemplo, teriamos o valor
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maximo de MTL acontecendo em 1 kHz caso o estimulo oferecido seja em 0,7 kHz,
Kinsler et al. (1982).

A MTL tem sido utilizada em diversas pesquisas como meio de verificar, em
laboratorio ou in loco as alteragdes auditivas de diversos agentes, como ruido, vibragdes ¢
calor, Manninen (1983a, 1983b, 1984b, 1985), Katz (1999), Santos et al. (2005), Keeler
(1968), Nordmann et al. (2000), Strasser et al. (2003), Quaranta et al. (2003), Nassar
(2001). A MTL auditivo ¢ muito utilizada em pesquisas laboratoriais por fornecer
inferéncias acerca da mudanga permanente de limiar auditivo, Kinsler et al. (1982).

Existem na literatura informagdes sobre o tempo de medida da MTL, onde ¢
indicado que as maiores amplitudes de MTL sdo observaveis 2 minutos apos o término da
exposicao, Kinsler (1982).

Para que acontega a completa recuperagao dos limiares auditivos em uma MTL
¢ necessario que o individuo fique em repouso auditivo. A portaria n°® 19 da NR-7 do
Ministério do Trabalho, Brasil (1998), indica que para a realizagdo de exames
audiométricos de referéncia € necessario um repouso auditivo de 14 horas entre o exame e
a ultima exposi¢ao a NPSE.

Neste trabalho a MTL sera utilizada como método comparativo em trés
situagoes de teste. A comparagdo dos resultados nas diferentes condigdes permitira inferir

os efeitos dos agentes testados na audigdo.
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3 METODOLOGIA

3.1 INTRODUCAO

Apo6s uma andlise do que existe na literatura acerca dos parametros estudados,
neste capitulo serd apresentada a metodologia que foi adotada para a realizagdo dos testes
experimentais com todo o embasamento necessario, tanto para a selegdo dos voluntérios,
quanto para a escolha do set-up experimental, niveis utilizados e procedimentos adotados.
De modo a ja familiarizar o leitor com o que foi realizado, a seguir sera apresentada uma
informacao sucinta sobre os testes realizados, sendo que uma explicacdo mais detalhada

sera dada ao longo do capitulo.

3.2 INFORMACOES SUCINTAS SOBRE OS TESTES

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Setor de
Otorrinolaringologia do Hospital Felicio Rocho. E importante ressaltar que esta pesquisa
obteve autorizagdo junto do Comité de Etica em Pesquisas — COEP da Universidade
Federal de Minas Gerais, conforme pode ser visto no Anexo A.

As situagoes de teste foram trés distintas, realizadas com cada voluntario em
dias separados. Os testes foram os seguintes:

- Exposi¢do a VCI isolada: VCI na dire¢do vertical, 6 Hz a 2,45 m/s? por 18

minutos.

- Exposi¢ao a NPSE isolado: ruido de banda larga do tipo white-noise, 100

dB por 15 minutos.

- Exposi¢do a VCI simultaneamente com o NPSE: nas mesmas condig¢des

anteriores, sendo que o 2° foi iniciado 3 min. apds iniciada a exposi¢do a
VCIL

Segundo Griffin (1996), estudos que tenham por objetivo analisar os efeitos de
NPSE e VCI na audigdo devem proporcionar condigdes onde as exposi¢des variem
independentemente ¢ possam ser quantificadas. Os efeitos devem ser avaliados em cada

individuo testado e entdo devidamente comparados.
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Os pesquisadores decidiram por testar apenas uma orelha de cada voluntario,
sendo esta escolhida baseada em padrdes aleatorios. A decisdo de escolher uma orelha esta
fundamentada no fato de haver limitagcdes técnicas da aparelhagem utilizada, que ndo
permite a estimulagdo por NPSE bilateral. Ao longo da metodologia, tal limitagdo sera
melhor explicada.

Segue abaixo a descrigdo criteriosa das situagdes de teste e as justificativas das

escolhas dos niveis de exposi¢ao utilizados.

3.3 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

A populacdo escolhida para servir como voluntarios no estudo foram adultos
jovens com audi¢do normal, sem historico de exposi¢do ocupacional a ruido e/ou
vibragdes, obtidos em boa parte no proprio meio académico. Foram utilizados ao todo 13
voluntérios, sendo 10 homens e 3 mulheres, com idade média de 23,9 anos (desvio padrdao
de 5,6), peso médio de 70,2 quilos (desvio padrao de 10,8) e altura média de 1,75 metros
(desvio padrdo de 0,07). Calculando o indice de Massa Corpérea (IMC) dos voluntérios
obteve-se o valor de 22,6 com desvio padrao de 2,45.

Os voluntarios foram submetidos a uma anamnese (Anexo B), onde foram
questionados sobre a salide auditiva em geral, hdbitos, riscos ocupacionais e sobre
eventuais fatores que impossibilitassem sua participacdo ou pudessem afetar os resultados
dos testes de alguma forma. Os voluntarios considerados aptos apds a entrevista da
anamnese receberam todas as orientagdes relacionadas aos testes por escrito e apds
concordarem em participar e estarem cientes de todo o procedimento, assinaram um Termo
de Consentimento, cujo modelo encontra-se no Anexo C.

Griffin (1996) cita que o British Standards Institution recomenda que devem
ser excluidos como voluntarios de pesquisas envolvendo VCI, pessoas com algum
problema relacionado a doengas no sistema respiratdrio, trato gastro-intestinal, doencas no
sistema uro-genital, sistema cardiovascular, doencas ou defeitos no sistema musculo-
esquelético, doengas cronicas ou desordens no sistema nervoso ou saude mental, gravidez,
trauma recente ou procedimentos cirurgicos e ainda usudrios de proteses. Tal

recomendacao foi adotada durante esta pesquisa.
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3.4 EXAMES AUDITIVOS

Todos os voluntarios foram submetidos a uma bateria de testes audioldgicos
para verifica¢do da boa acuidade auditiva e também para determinacdo de referéncias para
futura comparagdo pos-testes.

Foram excluidos voluntarios que apresentaram qualquer alteragdo nos exames
auditivos, pois poderiam mascarar ou mesmo impossibilitar a deteccdo de uma possivel
MTL. Também foram excluidos da amostra aqueles individuos que apresentaram queixas
de problemas de satide conforme as recomendacdes de Griffin (1996).

Neste trabalho, procurou-se respeitar um tempo minimo de 14h de repouso
auditivo entre as exposi¢des, pois conforme mostrado no item 2.5, ¢ imprescindivel que
exista esse tempo de modo a permitir a completa recuperacdo da orelha apds as
estimulagdes a ruido e vibracdes.

Existe ainda uma colocagdo a se fazer relacionada ao momento de se medir a
MTL apds a exposi¢ao. O ideal seria medir a MTL 2 minutos apos cessada a exposigao, de
modo a detectar a MTL no momento de maior amplitude. Manninen (1986, 1985,
1984a,1984b, 1983a, 1983b) consegue precisdo no tempo de controle entre o término da
exposicdo e a medicdo da audicdo pois os testes auditivos utilizados por ele eram restritos a
algumas freqiiéncias especificas e realizados automaticamente. Neste trabalho, os exames
auditivos realizados apds a estimulacdo eram mais longos e demorados. Procurou-se
controlar o tempo dos intervalos entre os exames, realizando a audiometria imediatamente
apods a exposi¢do, o que ocasionaria a realizagdo do exame das EOAs aproximadamente 2
minutos apos a exposi¢ao.

A seguir serao descritos os testes audioldgicos realizados.

3.4.1 Meatoscopia

,

Consiste da investigagdo luminosa do conduto auditivo externo. E
imprescindivel que o conduto auditivo externo esteja livre de quaisquer tipos de
obstrucdes para que seja realizada a seqiiéncia da bateria de exames audiologicos
(timpanometria, audiometria tonal ¢ Emissdes Otoacusticas) que atestardo a capacidade
auditiva dos individuos.

As alteracoes constatadas foram encaminhadas ao médico

Otorrinolaringologista para avaliacao.
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3.4.2 Timpanometria

Exame que mede a funcfo e a integridade do sistema timpano — ossicular. E
um teste objetivo, pois ndo requer nenhuma resposta comportamental do paciente. Nao
causa dor nem traumatiza. A timpanometria ¢ uma das medidas de imitancia actstica. As
medidas de imitdncia vém sendo utilizadas com muito éxito, principalmente no que se
refere ao diagnostico diferencial entre as perdas auditivas condutivas, Frota (1998).

Os casos que apresentaram alteragdes na timpanometria caracteristicas de
problemas condutivos, foram dispensados de continuar os testes, pois individuos com
problemas condutivos sdo, em geral, indecisos quando préximos do limiar, Russo e Santos
(1993), o que poderia acarretar na dificuldade de obtencdo dos resultados pretendidos de
detecgdo da MTL.

A timpanometria detecta mudancas nas propriedades fisicas das estruturas da
membrana timpanica e da orelha média, através da alteracdo da pressdo no conduto
auditivo externo. Segundo a classificagdo proposta por Jerger, descrita em Katz (1999), o
parametro de normalidade deste exame ¢ classificado em curva timpanométrica do tipo A,
onde ¢ possivel observar um pico que representa o ponto de maxima admitincia da
membrana timpanica, em valores proximos ao da pressao atmosférica normal (dentro da
faixa de +25 a —100 daPa).

Todos os voluntarios validos apresentaram como resultado do testes
timpanométricos uma curva do tipo A.

O equipamento utilizado para os testes foi o impedancidmetro AZ-7, marca

Interacoustics. As especificacdes técnicas do mesmo estdo apresentadas no Anexo D.

3.4.3 Audiometria Tonal

O limiar auditivo ¢ a menor intensidade sonora perceptivel de um tom, ou a
menor intensidade sonora necessdria para provocar a sensagao auditiva no individuo, que
pode ser detectada em cada freqiiéncia audivel, Kinsler et al. (1982).

O exame de audiometria tonal consiste em determinar o limiar auditivo em
uma gama de freqiiéncias. E um exame subjetivo da audi¢io (depende da resposta do
paciente), sendo importantissima a explicacdo precisa por parte do examinador e a
compreensdo exata do paciente. O exame ¢ realizado com fones de ouvido, em cabina

acustica.

30



Segundo Katz (1999), as respostas para o teste podem variar de acordo com a
temperatura, umidade, iluminagdo e nivel de ruido do ambiente, além da calibracdo do
equipamento (audidometro), a metodologia e instrugdes de teste. O voluntdrio também pode
variar suas respostas dependendo de seu estado emocional, motivacao e familiaridade.

A fim de minimizar esses efeitos, as audiometrias foram realizadas todas no
mesmo ambiente, mesmo equipamento € com o mesmo examinador, tomando o cuidado de
orientar devidamente os voluntarios a se familiarizarem com o exame. Foram fornecidas
orientacdes sobre como proceder nos dias que antecederam os testes, como dormir bem e
evitar lugares ruidosos ou de musica amplificada e/ou escutar musica alta ou qualquer
outra atividade ruidosa que poderiam gerar MTL e conseqiientemente mascarar o0s
resultados e deixar os voluntérios indispostos.

Foram determinados os limiares auditivos de cada individuo, registrados em
um audiograma (modelo de audiograma no Anexo D). Foram testadas as freqiiéncias de
0,25; 0,5; 1; 2; 3; 4; 6 e 8 kHz. Os voluntarios passaram por vdarias situacdes para se
familiarizarem com o exame e serem capazes de fornecer respostas precisas e fidedignas.

Os audiogramas foram classificados de acordo com os resultados, normais ou
alterados, segundo a classificagdo de Russo e Santos (1993). Aqueles alterados seriam
excluidos. Todos os voluntarios apresentaram normalidade no exame audiométrico, ou
seja, a média dos limiares das freqiiéncias de 500, 1000 e 2000 Hz abaixo de 25 dBNA.

O primeiro exame realizado pré-testes foi considerado referencial e serviu
como comparacdo para a busca da MTL. As demais audiometrias realizadas, no caso, apos
cada situagdo de teste, foram comparadas ao primeiro exame referencial.

Foi necesséario utilizar dois audidmetros no processo de coleta de dados
experimentais. Conforme serd descrito a seguir, o audiometro Siemens foi utilizado para a
geracdo do ruido nos testes que envolviam NPSE. A fim de se evitar transtornos com o
transporte dos equipamentos, nesses casos, julgou-se prudente utilizar outro audidometro
para os exames de audiometria. Os equipamentos utilizados foram: audiometro da marca
Siemens®, modelo SD-25 e audiometro da marca Maico, modelo MA-41. Ver Anexo F

para especificagdes técnicas.

3.4.4 Emissdes Otoacusticas (EOA) por Produto de Distor¢do

A fim de compreender melhor o exame das EOAs ¢ importante conhecer o

mecanismo fisioldgico da audi¢@o na orelha interna.
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Existem dois mecanismos de processamento sonoro internos, que dependem da
intensidade do estimulo sonoro que chega até a orelha interna. Sons considerados intensos
(acima de 40-60 dBNPS) acionam na cdclea 0 mecanismo passivo, enquanto sons abaixo
dessas intensidades acionam o mecanismo de audi¢do ativo, Figueiredo (2003). O
mecanismo passivo responde as energias sonoras fortes o suficiente para ativar diretamente
as células ciliadas internas, gerando despolarizacdo. Esta por sua vez provoca a liberagao
de neurotransmissores no nervo auditivo que geram potencial de acdo necessario para
transmissdo do sinal auditivo recebido para o Sistema Nervoso Central, Figueiredo (2003).
No mecanismo ativo, a energia sonora recebida ndo ¢ suficiente para estimulagdo direta das
células ciliadas internas. Havera estimulacao das células ciliadas externas, onde acontecera
o processo chamado de amplificador coclear. O amplificador coclear utiliza a energia
metabolica das células ciliadas externas para aumentar a movimentag¢ao do ducto coclear e
dai possibilitar a estimulagdo do processo passivo das células ciliadas internas, Musiek &
Rintelmann (2001).

As EOAs sdo resultado da amplificacdo da movimentacdo do ducto coclear
devido ao processamento ativo dos sons nas células ciliadas externas. A energia liberada ¢
transmitida de volta ao conduto auditivo externo onde sdo mensuradas, Figueiredo (2003).

Existem duas classificagdes para as EOAs, as espontaneas e as evocadas. Neste
trabalho a pesquisa realizada foi do tipo evocadas por Produto de Distor¢do, onde ¢
possivel investigar respostas nas faixas de freqiiéncias de 500 a 8000 Hz.

A avaliacdo por meio das Emissdes Otoacusticas ¢ uma forma de monitorar a
funcdo coclear. E um teste objetivo, ndo invasivo, de grande sensibilidade e especificidade.
As EOAs estdo presentes em 100 % das pessoas com audi¢ao normal. Trata-se do registro
da emissdo da fun¢do micromecanica coclear, mais especificamente das células ciliadas
externas, Pialarissi & Gattaz (1997).

O produto de distor¢ao ¢ gerado na cdclea por duas freqiiéncias diferentes (f] e
f;). As freqiiéncias capazes de gerar maiores amplitudes de respostas sdo na relagdo de
f2/f1=1,22. Os estimulos sdo apresentados simultaneamente, gerando na coclea a
incapacidade de amplifica-los de forma linear, o que resulta em uma intermodulagdo, que ¢
o produto de distor¢ao na freqiiéncia resultante de maior resposta, correspondente a 2f}-f,,
Figueiredo (2003).

As respostas também podem variar de acordo com a intensidade dos estimulos
das freqiiéncias sendo a intensidade de fj igual a L, e a intensidade de f, igual a L,. As

intensidades podem variar, por exemplo: L;=L; ou L;>L,, Figueiredo (2003).
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O estimulo sonoro ¢ transmitido por uma sonda que ¢ colocada no conduto
auditivo externo por meio de uma oliva de borracha. Esta mesma sonda capta a resposta
coclear ao estimulo oferecido, sendo que essa resposta ¢ a EOA.

O equipamento AUDX — Bio-logic® foi utilizado para registro das emissdes
otoacusticas, cujas caracteristica técnicas estao apresentadas no Anexo G.

O critério utilizado para considerar a presenga das EOAs foi a presenga da
intensidade da emissdo por produtos de distor¢do 6 dBNPS acima do ruido de fundo,
Musiek & Rintelmann (2001). E importante ressaltar que o exame pode apresentar
respostas positivas em casos de perdas auditivas de grau leve a moderado até 50 dBNA. As
respostas em freqiiéncias baixas sofrem muita interferéncia de ruidos, sendo que o melhor
desempenho do teste ¢ para freqiiéncias acima de 2 kHz, Figueiredo (2003). Vale destacar
também que os testes podem sofrer variagdes decorrentes do ruido de fundo do ambiente,
do proprio paciente e do posicionamento da sonda. Considerando-se esta observacao, neste
trabalho, julgou-se prudente realizar dois exames a cada situagao testada.

O exame ¢ registrado em um grafico chamado Dp-gram (ver Figura 3.1), que
apresenta as amplitudes das respostas medidas em um gréafico intensidade x freqiiéncia.
Nesta figura tem-se que L1 e L2 representam as intensidades dos estimulos auditivos, DP ¢

a resposta medida, ou seja, o produto de distor¢do, e NF representa o ruido de fundo.
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Os resultados da média dos dois exames realizados antes de qualquer
exposicdo foram agrupados e devidamente registrados para que, da mesma forma que a
audiometria tonal, sejam referéncia para compara¢do com os exames realizados apos os

testes. O mesmo procedimento foi adotado para os exames apos cada tipo de exposigao.

3.5 TESTES coM VCI

A fim de determinar os valores de freqiiéncia e amplitude da excitacdo a serem
utilizados nos testes com VCI buscou-se obter niveis que fossem condizentes com
situacdes similares as condi¢cdes de trabalho reais. Entretanto, procurou-se respeitar os
valores de EAV (Exposure Action Value) de acordo com a diretiva européia EU Directive
2002/44/EG (2002), conforme descrito na revisdo bibliografica item 2.2.2. Apesar de
varios estudos mencionados anteriormente terem chegado a valores reais na grande maioria
entre os valores de EAV e o ELV, optou-se por se utilizar o nivel EAV neste estudo de
modo a ndo causar danos aos voluntérios, portanto, ndo utilizando excitagdes em nivel
maior do que aquela recomendada pela Diretiva Européia. Conforme ja mencionado no
item 2.2.2, este valor seria de 0,5 m/s” para 8h de exposi¢io.

Quanto maior o nivel de vibragdo fornecido aos voluntarios, menor o tempo
que os mesmos precisariam ficar expostos a vibragdo, portanto, diminuindo o tempo total
de teste. Em um primeiro célculo, substituindo-se o valor de as, = 0,5 m/s? (conforme

Diretiva Européia), o T; = 20 min e o valor de e= 2 r.m.s., na EQ. (2.2) repetida abaixo:

T = (E] T,(8h) 2.2)

chega-se a um valor de ay; = 2,45 m/s>. Com base nesses calculos, estipulou-se um tempo
maximo de 18 min para o teste, mantendo o nivel levemente abaixo do valor EAV,
garantindo a seguranga dos voluntarios. Desta forma, na EQ. (2.2), utilizando o T; = 18
min € 0 ay = 2,45 m/s’ chega-se a um ay, = 0,47 m/s? (ou seja, um EAV menor do que o
indicado na Diretiva Européia). Portanto, foram evitadas excitagdes muito grandes porque
o equipamento disponivel poderia ndo ser capaz de fornecer a excitagdo necessaria, € para

que nao fosse ocasionado nenhum risco aos voluntarios.
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Em nenhum dos trabalhos encontrados onde se mede EAV ou ELV, existe
referéncia a alguma freqiiéncia especifica. Isto porque, em condigdes reais, as excitagdes
sdo geralmente aleatorias. Quando se opta por utilizar senoides, as freqiiéncias das VCI
utilizadas em estudos laboratoriais envolvendo satde geralmente sdo definidas baseadas
em referéncias bibliograficas prévias. No caso de um estudo envolvendo a audicao,
Manninen (1985), estudando as mudangas cardiovasculares e a Mudanga Temporaria de
Limiar auditivo devido a VCI e ruido, utilizou VCI no eixo z, em uma freqliéncia de 5 Hz,
com valores de aceleracdo r.m.s de 2,12 m/s?. Segundo a norma ISO 2631-1 (1997), na
faixa de 5 a 8 Hz, a curva de ponderacdo para o eixo z possui valores proximos de 1 (ver
Figura 2.2), o que significa que o sinal ndo se encontra atenuado nesta faixa de freqiiéncia,
portanto, representando uma situacdo mais favoravel. Seidel et al (1997), em pesquisa
laboratorial sobre os efeitos subjetivos de irritagdo e audibilidade, utilizaram freqii€éncias
proximas a este valor (variando entre 2 a 4 Hz). Soliman et al. (2003) realizaram estudo
laboratorial com cobaias utilizando ruido e VCI em diferentes combinagdes, sendo que as
freqiiéncias de VCI variaram entre 6-8 Hz, e o objetivo foi medir o dano auditivo causado
pelas exposigdes.

Portanto, os trabalhos similares ao aqui proposto que serviram como base para
a metodologia utilizada, a grande maioria utilizou freqii€ncias abaixo de 8 Hz. Balbinot
(2001), Scarlett & Stayner (2005) e Rehn et al. (2005) mostraram que para grande parte
dos veiculos em situacdes reais, a freqiiéncia onde ocorre o pico maximo estd em torno ou
abaixo de 6 Hz. A idéia inicial era seguir as referéncias de Manninen (1986, 1985, 1984a,
1984b, 1983a e 1983b) que utilizou a freqiiéncia de 5 Hz nas situagdes que usava uma
freqliéncia especifica, mas por razdes de limitagdes técnicas, o equipamento utilizado nos
testes ndo foi capaz de manter o sinal sem varia¢des nesta freqliéncia. Este fato pode ter
sido ocasionado pelo fato de que, segundo Liang & Chiang (2006), ao pesquisarem um
modelo biodindmico para o corpo humano na direcdo vertical para individuos assentados,
nesta freqiiéncia acontece a maior transmissibilidade assento-cabeca (STH — seat to head).
Optou-se portanto, por fazer as estimulagdes de VCI na freqiiéncia de 6 Hz, que também
apresenta valor elevado de STH, porém menor do que em 5 Hz, e ainda ha de se
considerar, que segundo a norma ISO 2631-1 (1997), a curva de ponderacdo para essa
freqliéncia estd proxima de 1, mostrando que os valores possuem a maxima influéncia

sobre os voluntarios.
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A justificativa para se excitar apenas no eixo z, além da limitagdo técnica
mencionada acima, também foi baseada na literatura encontrada, visto que grande parte

dos trabalhos em laboratorio foram feitos para este eixo, conforme mostrado no item 2.4.3.

3.5.1 Descri¢cdo dos equipamentos ¢ set-up utilizados:

Para excitar o voluntéario no nivel de vibracdo desejada, ou seja, em 6 Hz a 2,45
m/s? r.m.s. médio, utilizou-se uma chapa de ago com dimensdes 750 x 1000 x 3 mm e
bordas dobradas, apoiada sobre quatro molas de compressao também de aco com didmetro
médio da espira de 76 mm, altura de 350 mm, didmetro do arame de 6 mm e 9 espiras. As
molas eram guiadas por tubos de PVC externos a um tubo de ago soldado em uma base
plana de metal de modo a garantir o movimento vertical da mola, conforme detalhes

mostrados na Figura 3.2.

N

Figura 3.2 — Detalhes de montagem das molas utilizadas no Set-up experimental.

Instalou-se um excitador da marca Dynamics Solution®, modelo VTS150, sob
a chapa. Para transmitir o movimento do excitador a chapa, usou-se uma haste de ago com
3,0 mm de diametro, 107 mm de comprimento, com parafusos de 5,0 mm de diametro
soldados em cada ponta. Desta forma, a haste garantiu a transmissao continua da oscilagao
do excitador para a chapa, uma vez que estava rosqueada tanto no excitador quanto na

chapa (ver Figura 3.3).

Figura 3.3 — Detalhes da haste utilizada para transmissdo da excitagdo no set-up experimental.
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Foi necessaria a utilizagdo de guias para limitar as oscilagdes nos eixos x e y da
chapa, a fim de direcionar a excitagdo apenas no eixo z devido a problemas que estavam
sendo gerados pelo excitador. As guias consistiam de uma estrutura metalica, com placas
de polipropileno fixadas nos cantos internos. A chapa também recebeu placas de
polipropileno nos cantos, que ficavam em contato com as placas da guia (ver detalhe na
Figura 3.4). O contato entre as placas de polipropileno foi lubrificado com graxa a fim de

reduzir o atrito.

Figura 3.4 — Detalhes da guia utilizada para garantir excitacdo apenas no eixo z do set-up experimental.

Em cima dessa montagem apoiou-se uma cadeira metalica, com assento e
encosto de madeira sem qualquer acolchoamento, onde o voluntério assentava-se.
Um desenho esquematico da montagem pode ser visto na Figura 3.5, assim

como uma foto da mesma na Figura 3.6.

Acelerémetro Analisador (Maestro)
Tri-axial “

Cadeira para teste F_.-*'

= Gerador de |

Figura 3.5 - Desenho esquematico da montagem.

37



Figura 3.6 — Foto da montagem completa

O sinal senoidal de 6 Hz enviado ao excitador foi gerado por um gerador de
sinais Topward Function Generator® 8102 e amplificado por um amplificador Crown
Amplifier® CE2000. Sobre o assento da cadeira colocou-se um acelerdometro tri-axial
APTechnologies® AP5213 embutido em adaptador de assento padronizado (Griffin, 1996)
e ligado a um analisador de sinais de quatro canais com ponderagdes da norma ISO 2631-1
para vibragdes de corpo inteiro modelo Maestro da marca 01dB. Uma descricdo mais
detalhada sobre os equipamentos pode ser vista no Anexo I. A aceleragdo ponderada
fornecida pelo analisador era utilizada para ajustar a amplitude enviada pelo gerador de
sinais até se atingir o nivel desejado de 2,45 m/s%. Apds se estabilizar neste nivel, ou seja,
em torno de (2,45+0,05) m/s?, a excitagdo foi mantida por 18 min. Tal controle foi feito de
forma manual pelos pesquisadores.

Nos testes com VCI isoladas, os voluntarios utilizaram protetores auriculares
da marca 3M modelo 1435 (CA 7442) (ver Anexo H para detalhes), para garantir que o
efeito auditivo medido seria exclusivamente resultado da exposicdo a VCI, sem
interferéncias de ruido externo.

Como dito anteriormente, as VCI foram utilizadas em duas das trés situacoes
de testes: isoladas e associadas aos NPSE, a saber:

e V(I isolada — neste teste o voluntario permaneceu sentado na cadeira posicionada
sobre o set-up descrito acima. Apds os 18 minutos de estimulagdo o voluntario

seguia para a realizagdo dos exames auditivos comparativos;
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NPSE associado a VCI — a grande diferenca deste teste com o teste anterior é que o
voluntario recebeu a estimulagdo auditiva concomitantemente a estimulagdo de
VCI. O teste teve inicio com exposi¢ao a VCI apenas durante os 3 minutos iniciais,
visto que a exposicdo a VCI tinha duragdo de 18 minutos, portanto, 3 minutos a
mais do que a exposi¢do a NPSE apenas (ver proximo item). Passado esse tempo, o
gerador de ruido era ligado e o voluntario recebia o estimulo concomitante durante
os 15 minutos restantes. Da mesma forma, ao término da exposicao, o voluntario

foi submetido a exames auditivos.
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Tabela 3.1 — Dura¢do maxima diaria de exposi¢do permissivel em fungdo do nivel de ruido

Nivel de ruido [dB(A)] | Tempo maximo diario
permissivel (Tn) [minutos]
80 1.523,90 (25h:23min:54s)
81 1.209,52 (21h:30min:31,2s)
82 960,00 (16h)
83 761,95
84 604,76
85 480,00 (8h)
86 380,97
87 302,38
88 240,00 (4h)
89 190,48
90 151,19
91 120,00 (2h)
92 95,24
93 75,59
94 60,00 (1h)
95 47,62
96 37,79
97 30,00 (1/2h)
98 23,81
99 18,89
100 15,00 (1/4h)

FONTE — Fundacentro, 1999.

Conforme comentado na introdugao deste capitulo, foi selecionada apenas uma
orelha de cada voluntario. O motivo que justifica a escolha ¢ o fato do equipamento
gerador de ruido ter saida em apenas um dos fones (direito ou esquerdo). Esses
equipamentos sdo utilizados no dia-a-dia de exames audioldgicos clinicos, € o recurso do
gerador de ruido ¢ utilizado sempre em apenas uma das orelhas. Na pratica clinica ndo ha
necessidade de estimular ambas as orelhas com ruido mascarante. Os audidmetros, em sua
maioria, ndo tém o recurso de estimulacao de ruido bilateral.

O sinal do ruido foi gravado em um CD e transmitido pelo mesmo audidometro
utilizado nos exames de audiometria tonal (Siemens® SD-25). O audidmetro recebe o sinal
e transmite aos fones do tipo TDH-39 devidamente regulados € mensurados. Na Figura 3.7

encontra-se uma foto desses equipamentos.
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Figura 3.7 — Foto do set-up para exposi¢do a NPSE

Foram dois testes envolvendo NPSE:
NPSE isolado — neste teste, o voluntario permaneceu sentado em uma cadeira com
encosto. Os fones foram colocados ao redor de ambas as orelhas, mas o estimulo
foi fornecido em apenas uma. A estimula¢@o durava 15 minutos. Apds o término da
estimulacdo seguia-se para a realizagdo dos exames auditivos comparativos.
NPSE associado a VCI — Tal teste foi descrito no item anterior.

No proximo capitulo serdo apresentados os resultados obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 INTRODUCAO

As informagdes que serdo apresentadas neste capitulo representam os
resultados dos testes descritos no capitulo anterior, metodologia, que descreveu as
minucias de realizacdo dos mesmos.

A andlise dos efeitos dos agentes testados na audi¢ao dos voluntarios sera feita
pela comparagdo dos resultados dos exames auditivos realizados pré e pds-testes e entre si.

A primeira se¢do a seguir apresenta consideragdes gerais sobre o tratamento de
dados que serd realizado. Em seguida, serd apresentada uma descri¢cdo do teste estatistico
utilizado, assim como a justificativa para a escolha do mesmo. Logo apds, serdao
apresentados os resultados das analises dos exames auditivos comparados pré e pds-testes
em separado, em decibels e em valores lineares. Por fim, apresentar-se-4 a andlise final de

todos os resultados obtidos.

4.2 CONSIDERACOES INICIAIS

Neste capitulo serdo analisados os resultados dos dois exames auditivos
utilizados na detecgdo e quantificagdo da MTL, a audiometria tonal e as EOAs. Por ser um
teste subjetivo, a audiometria tonal foi realizada ap6s um treino com os voluntarios, para
que os mesmos se familiarizassem com o padrao de respostas. J4 as EOA sdo um teste
objetivo, apesar de poderem sofrer variagdes no mesmo individuo, devido a ruidos e
posicionamento da sonda. A fim de minimizar tais variacdes nas EOAs, foram realizados
dois exames para cada situacdo testada (conforme mencionado no item 3.4.4) e a analise
dos resultados contemplou a média desses dois exames. Ambos 0s testes representam
respostas auditivas em decibels, no caso dBNA (nivel de audi¢do) para audiometria e
dBNPS (nivel de pressdo sonora) para EOAs. A metodologia e descri¢do dos testes foram
melhor relatada no capitulo anterior, cabe aqui a sua interpretacao.

Uma analise detalhada na revisdo bibliografica de trabalhos que utilizaram os
mesmos testes levou a uma observagdo importante. Verificou-se o fato desses trabalhos

utilizarem métodos estatisticos para analise das informag¢des em decibels como se fossem
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uma escala linear. Tal observacdo gerou duvidas, uma vez que ndo ha citacdes sobre
conversdes da escala decibel (logaritmica) para uma escala numérica linear, o que leva a
entender que ndo houve a conversdo. Haveria de se pensar que tal conversdo seria Obvia
para determinados testes estatisticos, principalmente aqueles que utilizam médias
aritméticas e calculos, ndo sendo necessario citar o processo da conversao nos trabalhos.
Mas o que se observou ¢ que ndo hd conversdo, independente do método estatistico
utilizado. Aparentemente existe um costume em se tratar as informagdes desta maneira.

Optou-se neste trabalho por se fazer ambas as andlises, permitindo comparar a
diferenga nos resultados para o teste estatistico selecionado e gerar informagdes passiveis
de comparagao com trabalhos anteriores.

Os primeiros resultados apresentados no item 4.5 referem-se exclusivamente
aos dados tratados em decibels, sem conversdo. O item 4.6 tratara os resultados
convertidos para valores lineares.

A seguir serdao apresentadas justificativas para o tamanho da amostra e do teste

estatistico selecionado para o tratamento dos resultados dos exames.

4.3 JUSTIFICATIVA PARA O TAMANHO DA AMOSTRA

Houve uma grande dificuldade em se conseguir voluntarios que estivessem
dispostos a participar dos testes. Foram necessarios trés dias distintos para realiza¢do dos
mesmos ¢ alguns deles ndo poderiam comparecer aos trés dias de testes. Havia ainda os
limitadores de idade e doengas auditivas pregressas que cortaram voluntarios da amostra.

De modo geral, outros pesquisadores tiveram aparentemente problemas
similares, dado ao pequeno niimero de voluntarios em muitas das pesquisas laboratoriais,
como ¢ o caso de Manninen (1984b), Seidel et al. (1989, 1992, 1997) e Zhu et al. (1997).

O teste estatistico utilizado ¢ adequado para pequenas amostras, apresentando
resultados confiaveis, conforme sera colocado a seguir, o que ndo comprometeu portanto, o

tamanho da amostra utilizado.

4.4 TESTES ESTATISTICOS

O teste selecionado para as analises estatisticas dos resultados foi o teste ndo-

paramétrico de Wilcoxon.
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Segundo Siegel (1975), os testes ndo paramétricos sdao particularmente
interessantes de serem aplicados a populagdes que ndo se enquadram no padrio de
distribuicdo normal, além de poderem ser aplicados a dados que ndo sdo exatos do ponto
de vista numérico, mas classificdveis por ordem. A maior vantagem do uso dos testes nio-
paramétricos € a excelente aplicabilidade a pequenas amostras, que ¢ o caso desta pesquisa.

O teste de hipoteses de Wilcoxon ¢é bastante poderoso para amostras pequenas
e relacionadas. Em comparagdo com o teste paramétrico t de Student (utilizado para
amostras com distribui¢do normal), pode-se afirmar que a sua eficiéncia € de 95 %.

Considerou-se a Hipotese nula (Hy) como auséncia de diferencas entre os
resultados dos exames pré- e pos-estimulacdes (NPSE e/ou VCI) e a Hipotese alternativa
(H;) como sendo que a diferenga entre os resultados pré- e pds-estimulacdes € presente e
estatisticamente significante. Utilizou-se aqui o nivel de confianga (ou nivel de
significancia o) igual a 0,05, o que significa que a probabilidade de acontecer um erro do
tipo I, onde se rejeitaria Hyp no caso dela ser verdadeira ¢ de 5%. Uma explicagdo mais
detalhada sobre este tipo de teste encontra-se no Anexo J.

Para os exames de audiometria, H; consiste em pesquisar se 0 exame pds-teste
apresentou limiares maiores do que a referéncia (ou seja, pds VCI > referéncia). Para os
exames de EOAs se tem o contrario, ou seja, ¢ pesquisado se o exame poOs-teste apresentou
resultados menores do que a referéncia, uma vez que para esse exame, se busca a
diminui¢do na amplitude da resposta da orelha apos o estimulo (ou seja, pos VCI <
referéncia).

Os resultados também foram representados em graficos chamados “Boxplots”,
ou diagramas de caixa, onde h4 a representa¢do do valor dos quartis de variagdo. A Figura

4.1 representa um modelo de Boxplot com referéncias das representagoes.

Walor Maximo

quartil 75%
Mediana quartil 50%

quartil 25%

Yalor minimo

Figura 4.1 — Explicagdo para os graficos “Boxplots™
FONTE - Fisher & Belle, 1993.
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Os quartis dividem um conjunto de dados em quatro partes iguais a partir da
ordenagdo da amostra. Desta forma a mediana representa o valor referente ao quartil de
50%, ou seja, € o valor que divide a amostra ao meio. O quartil q; ¢ o valor em que 25% da
amostra ¢ inferior a ele e o quartil q3 75%. Nos graficos, a mediana representa a tendéncia
central, ou seja, o valor do meio, € os quartis indicam a dispersdao dos dados. Este tipo de
grafico € bastante util na representacdo de tendéncias centrais, dispersdo e distribuicdo dos
dados, uma vez que além dos quartis, representam também os valores extremos da amostra
(Triola, 1999).

A seguir serdo apresentados os resultados dos testes estatisticos.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS EM DECIBELS

Neste item serdo apresentados os resultados dos exames sem nenhum tipo de
conversdo. Os dados em dB foram tratados diretamente, assim como a plotagem dos
graficos boxplots.

Os resultados foram organizados de forma a facilitar o entendimento das
comparagoes pré e pos-testes. Os exames pré-testes foram realizados antes de qualquer
exposicdo ou intervencdo, estabelecendo-se desta forma uma referéncia para comparagao
com os exames poOs-testes. Estes por sua vez, foram realizados imediatamente apds a
exposicao para as trés situagcdes: NPSE isolado, VCI isolada e NPSE associado a VCI.

Como foi explicado na Metodologia, o exame de audiometria foi realizado
primeiro, ¢ em seguida o das EOAs. As descricdes dos resultados também serdo
apresentadas nesta seqiiéncia para cada situagdo de teste.

A amostra de voluntérios foi composta por 13 individuos, sendo 10 homens e
03 mulheres. Os resultados apresentados referem-se a amostra completa, mas ao observar a
grande diferenca na prevaléncia de individuos do sexo masculino, os individuos do sexo
feminino foram retirados da amostra para se verificar a influéncia do género nos testes
estatisticos. Foram observadas poucas diferencas neste sentido, sendo que as observagdes
pertinentes foram feitas ao longo da descri¢do do item no qual se observaram diferengas
nos resultados para a amostra sem as mulheres.

4.5.1 Analise dos testes realizados apos exposi¢ao a VCI isolada.

A exposi¢dao a VCI isolada foi realizada utilizando o set-up descrito no item
3.5.1, onde os voluntarios ficaram expostos a VCI no eixo z, em uma freqiiéncia de 6 Hz,

com valores de aceleragdao r.m.s de 2,45 m/s? por 18 minutos.
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Imediatamente ap6s a exposicdo o voluntdrio seguia para a realizagdao do
exame de audiometria. Para realizar o teste de Wilcoxon, os resultados obtidos nos exames
pos-teste foram subtraidos do exame de referéncia, estabelecendo a diferenca entre eles.

A Tabela 4.1 apresenta os resultados do teste de Wilcoxon para a primeira
situagdo testada, onde a hipotese nula (Hp) € a auséncia de diferenga entre as situagdes
antes e depois e a hipdtese alternativa (H;) considera que os resultados dos testes poOs-

exposicao foram piores que a referéncia.

Tabela 4.1 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI isolada — Resultados de audiometria - dB

a =0,05 0,25 0,5 1 2 3 4 5 6 8

kHz kHz kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz
Rejeita Hy? nao nao nao (ndo |n3o |ndo (ndo |ndo |ndo
H;: VCI>referéncia

E possivel observar que nao se rejeita Hy, ou seja, para o nivel de significancia
de 0,05, ndo houve diferencas significativas entre os valores dos exames de referéncia e os

exames realizados apds a exposicao a VCIL.

Diferenca: Vibracéo - Referéncia

60,0

50,0 -
g
% 400 A
]
@
g 300 q1
@ Minimo
& 200 - =Mediana
£ Méximo
g 10,0 -
I~ ’ q3
O
: ﬁ'
= 0,0 4
5 )
2 % T T ﬁ]’

-10,0 ‘

-20,0

0.25 0.5 1 2 3 4 6 8
Frequéncia (kHz)

Figura 4.2 — Grafico boxplot para VCI isolada (Audiometria) - dB

O gréfico representado na Figura 4.2 foi feito com base na diferenca dos
valores pré e pos-testes. Os resultados foram ordenados indicando o valor da mediana entre
eles e os quartis de variacdo, sendo q;=25% e q3=75%. Para a situacdo pds-exposi¢do a

V(I isolada, observa-se claramente que a mediana de todas as freqiiéncias encontra-se no
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valor 0 dBNA, evidenciando ainda mais a auséncia de efeitos auditivos para a referida

exposicao.

Ap0s a realizagdo da audiometria os voluntarios foram submetidos ao exame

de EOA por Produto de Distor¢do. Da mesma forma que o exame audiométrico, os

resultados do teste de Wilcoxon para as EOAs estdo representados na Tabela 4.2 e

apresentam o mesmo tipo de resposta, ou seja, Hy ndo ¢ rejeitada, confirmando os

resultados do exame de audiometria.

Tabela 4.2 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI isolada — Resultados de EOA - dB

a =0,05 676 932 1283 [1797 (2566 3640 5133 |7288

Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Rejeita Hy? nao nao nao nao nao nao nao nao
H;: VCl<referéncia

Na Figura 4.3 observam-se os valores das medianas alinhadas proximas ao

valor correspondente a diferenga igual a 0 dBNPS, com pequenas variagdes acima e

abaixo, sendo estas ndo representativas estatisticamente.

Diferenca entre as respostas (dB)

Diferenca: Vibragéo - Referéncia

20,0

10,0 4

-10,0 4

-20,0

ARE

-30,0 -

-40,0

q1
Minimum

=Mediana
Maximum
q3

676 932

1283

1797

2566 3640

Frequéncia (kHz)

5133

7280

Figura 4.3 — Grafico boxplot para VCI isolada (EOA) — dB

Pode-se afirmar que para o nivel de vibracao utilizada nas condicdes testadas,

ndo se encontrou alteragdes auditivas em MTL para os exames de audiometria tonal e

EOAs produto de distor¢do em nenhuma das freqiiéncias testadas.
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4.5.2 Analise dos testes realizados apds exposicdo a NPSE isolados

Na exposi¢do a NPSE os voluntarios escutavam ruido tipo white-noise através
de fones de ouvido calibrados para a intensidade de 100 dBNA durante 15 minutos. Da
mesma forma que no teste anterior, apds a exposi¢do a NPSE foram realizados dois
exames auditivos. Os resultados do teste de Wilcoxon para a diferenca nos resultados dos
exames de audiometria pré e pos-estimulacdo, estdo apresentados na Tabela 4.3, e os

resultados para os exames de EOAs estdo apresentados na Tabela 4.4.

Tabela 4.3 - Teste de Wilcoxon para os testes de NPSE isolado — Resultados de Audiometria - dB

o =0,05 0,25 |05 1 2 3 4 5 6 8
kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz

Rejeita Hy? ndo |sim |sim |sim |[sim |sim |sim |[sim |sim

H1 .

NPSE>referéncia

Tabela 4.4 - Teste de Wilcoxon para os testes de NPSE isolado — Resultados de EOA - dB

o =0,05 676 (932 |1283 1797 | 2566 3640 5133 7288
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Rejeita Hy? sim |sim |sim sim |sim sim sim sim

H1 .

NPSE<referéncia

Observando os resultados do teste para o exame de audiometria (Tabela 4.3), ¢
possivel rejeitar a hipotese nula Hy para as freqiiéncias de 0,5 a 8 kHz, ou seja, nessas
freqii€éncias, os exames realizados apos a estimulacdo a NPSE apresentaram resultados
piores do ponto de vista estatistico. Tal fato ja era esperado visto que o nivel de NPSE
utilizado deveria justamente provocar uma MTL diante do tempo de exposicdo utilizado.
Apenas para a freqiiéncia de 0,25 observou-se que nao se rejeita Hp, ou seja ndo ha
diferencas significativas entre os exames pré e pds-estimulacao a NPSE.

Para os resultados do teste para o exame de EOAs (Tabela 4.4), a resposta foi a
mesma para todas as freqiiéncias testadas, ou seja, Hy foi rejeitada, confirmando a hipotese
alternativa de que a amplitude das respostas dos exames realizados apos a estimulagdo a
NPSE foram significativamente mais baixas.

Vale ressaltar que o teste de EOA nao engloba a faixa de freqiiéncia ao redor
de 0,25 kHz, onde para o teste de audiometria Hy ndo foi rejeitada, demonstrando um

padrao de resposta correspondente para ambos os testes.
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A Figura 4.4 fornece uma imagem quantitativa das MTL causadas pela
exposi¢do a NPSE. Para os testes de audiometria, como dito anteriormente, ¢ possivel
observar que o teste de Wilcoxon (Tabela 4.3) mostra que houve sim uma diferenca entre
os testes pré e pos-estimulagdo para as freqiiéncias de 0,5 a 8 kHz, mas de forma grafica
(Figura 4.4), pelos valores das medianas ¢ possivel observar que as maiores alteragdes
ocorreram nas freqiiéncias de 3 a 8 kHz, com diferencas absolutas (em dB, ndo

convertidos) de 30 a 40 dBNA, sendo a freqiiéncia de 4 kHz a mais afetada.

Diferenca: Ruido - Referéncia
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0
]
2 1
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S 10,0
F e om .
O
&
:q:, 0,0
s

-10,0 A

-20,0

0.25 0.5 1 2 3 4 6 8
Frequéncia (kHz)

Figura 4.4 — Grafico Boxplot para NPSE isolada (audiometria)

A representagdo grafica quantitativa dos valores dos quartis para as diferengas
dos exames de EOA na Figura 4.5 mostra que a maior diminui¢cdo da amplitude aconteceu
para a freqliéncia de 3640 Hz, da mesma forma que os exames de audiometria

apresentaram piores limiares para a freqiiéncia de 4000Hz.
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Figura 4.5 — Grafico boxplot para NPSE isolado (EOA)

4.5.3 Analise dos testes realizados ap6s exposicdo a VCI e NPSE associados

Nesta secdo serdo analisados os resultados dos exames realizados pré e pos a
estimulacdo concomitante a VCI e NPSE. O primeiro resultado apresentado na Tabela 4.5
¢ referente ao teste de hipoteses de Wilcoxon para o exame de audiometria das diferengas
antes e depois, onde a hipdtese nula (Hy) ¢ a auséncia de diferenga e a hipotese alternativa
(H)) considera que os resultados dos testes pds-exposicdo foram piores que a referéncia,

para valores em decibels.

Tabela 4.5 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI e NPSE associados — Resultados de Audiometria - dB

a =0,05 0,25 |05 1 2 3 4 5 6 8
kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz

Rejeita Hy? sim |pdo0 |sim |sim |sim |sim |sim |sim |sim

H;: VCI+NPSE >

referéncia

De forma similar aos resultados obtidos na situacdo de estimulacdo a NPSE
isolado (Tabela 4.3), observa-se que Hy foi rejeitada para quase todas as freqliéncias.
Portanto, aceita-se a hipotese alternativa como verdadeira, ou seja, os resultados das
audiometrias realizadas ap6s a estimulacdo foram piores do que a referéncia de

comparagao.

50



Os resultados da exposicdo a NPSE isolado (Tabela 4.3) diferem da exposi¢ao
combinada (Tabela 4.5) nas freqiiéncias graves de 0,25 e 0,5 kHz. Aqui ndo se comprova
que as diferencas pré e pos-estimulagdo foram significativas para a freqiiéncia de 0,5 kHz,
enquanto na situacdo NPSE isolado existe a diferenca. O inverso acontece para a
freqiiéncia de 0,25 kHz que apresentou resultado positivo para o teste de hipdtese apenas
na situagdo combinada VCI e NPSE.

Na Figura 4.6 verifica-se que os valores para as medianas das freqiiéncia de
0,25 e 0,5 kHz ¢ em torno de 0 dBNA e que o quartil q; em 0,25 kHz ¢ maior,
possivelmente detectado pelo refinamento do teste de Wilcoxon que o definiu como
estatisticamente significativo, rejeitando Hy. Ainda observando os resultados graficos,
percebe-se que as maiores diferencas numéricas estdo nas freqiiéncias de 2 a 8 kHz,

apresentando pico maximo de 40 dB para a freqiiéncia de 4 kHz.
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Figura 4.6 — Grafico Boxplot para VCI e NPSE associados (Audiometria) - dB

Conforme apresentado na Tabela 4.6, para os resultados dos exames de EOAs,
o teste de hipdteses apresenta resultados diferentes em relagdo aos resultados das

audiometrias (Tabela 4.5) em algumas freqiiéncias.

Tabela 4.6 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI e NPSE associados — Resultados de EOAs - dB

a =0,05 676 932 1283 1797 2566 3640 |5133 |7288
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Rejeita Hy? niao niao sim sim niao sim sim niao

H;: VCI+NPSE
< referéncia
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Para as freqiiéncias de 676, 932, 2566 e¢ 7288 Hz a hipdtese nula ndo foi
rejeitada, o que significa que as diferengas das amplitudes pré e pos-testes ndo foram
significativas para essas freqiiéncias. A andlise desses resultados traz a duavida de se
realmente essas freqiiéncias ndo foram alteradas pela estimulacdo ou se o teste das EOAs
ndo foi capaz de detecta-las, uma vez que os testes de EOAs podem apresentar resultados
presentes € normais para perdas auditivas de até 50 dB segundo Figueiredo (2003)

conforme apresentado no capitulo 2.
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Figura 4.7 — Grafico Boxplot para VCI e NPSE associados (EOA) - dB

Ao observar a Figura 4.7, é possivel perceber que as alteragdes mais
significativas em termos de valores estdo nas freqiiéncias de 3640 e 5133 Hz. Mais uma

vez em concordancia com os resultados de audiometria.

4.5.4 Analise dos testes realizados ap6s exposicdo a VCI e NPSE associados

comparados com os testes apds exposicdo a NPSE isolado

A seguir serd organizada uma comparacdo dos testes da associa¢do de VCI e
NPSE com os testes de NPSE isolado. Nao se julgou necessario realizar uma comparacao
dos resultados de VCI associado a NPSE com os resultados de VCI isolada visto que nesta

ultima, nao houve alteracdes significativas.
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A primeira andlise foi realizada com o teste de hipoteses de Wilcoxon,
analogamente as situagdes descritas neste mesmo capitulo e estd apresentada na Tabela 4.7

para os resultados das audiometrias analisados em decibels.

Tabela 4.7 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI e NPSE associados em comparagdo com NPSE isolado

— Audiometria — dB

a =0,05 0,25 [0,5 1 2 3 4 5 6 8
kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz

Rejeita Hy? ndo |ndo |ndo |ndo |ndo |ndo |ndo |ndo |ndo

H;: VCI+NPSE >

NPSE isolado

E claramente observado que a hipétese nula nio foi rejeitada em nenhuma das
freqiiéncias, o que significa que na comparagdo realizada, a exposi¢do a combinagdo dos
fatores VCI e NPSE ndo apresentou alteragdes auditivas maiores do que a exposicao a
NPSE isolado.

Ao observar o grafico boxplot representado na Figura 4.8, ¢ possivel verificar
que de fato os valores das medianas estdo muito proximos ao 0 dBNA. Uma observagao
mais detalhada mostra que nas freqiiéncias de 3 e 4 kHz os valores estdo negativos,

completamente contrarios ao observado nos graficos anteriores.

Diferenca: Vibragdo+Ruido - Ruido

60,0
50,0
)
k=2
~ 40,0 -
T
7]
S 300 q1
g Minimo
2 20,0 =Mediana
% Maximo
G 100 a3
O
c
2 0,0 '%j'
Qo
5 H
-10,0 - ‘
-20,0

0.25 0.5 1 2 3 4 6 8

Frequéncia (kHz)

Figura 4.8 — Grafico Boxplot para a diferenga VCI ¢ NPSE - NPSE (Audiometria) - dB
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A partir dessa observagdo, surgiu a duvida se o inverso nao seria verdadeiro, ou
seja, se os valores observados na exposicdo combinada ndo foram melhores do que os
valores das audiometrias ap6s a exposi¢ao a NPSE isolado.

A Tabela 4.8 mostra o resultado do teste de Wilcoxon para a situagdo onde a
hipotese alternativa H; considera que os valores pos-teste de VCI associado a NPSE sdo

menores do que os valores de NPSE isolado.

Tabela 4.8 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI e NPSE associados em compara¢do com NPSE isolado

—INVERSO — Audiometria - dB

a =0,05 0,25 (0,5 |1 2 3 4 5 6 8
kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz |kHz

Rejeita Hy? ndo |nd3 |[ndo |ndo |[ndo |sim |ndo |ndo |ndo

H;: VCI+NPSE <

NPSE isolado

Observa-se que na freqiiéncia de 4 kHz a hipotese nula é rejeitada, o que
significa que nesta freqiiéncia os resultados dos exames pos-exposicao da associagdo de
VCI e NPSE foram melhores do que os resultados da exposi¢ao a NPSE isolado, ou seja, a
exposicdo a ruido isolado afeta mais a audi¢do na freqiiéncia de 4 kHz do que a associagao
com a VCI. Em outras palavras, a associa¢do de VCI e NPSE ¢ menos nociva do que
NPSE isolado. Para as demais freqiiéncias o efeito ¢ o mesmo.

Para os exames de EOAs foi feita a mesma analise. Ao pesquisar se as
amplitudes das respostas dos exames pos-exposicdo combinada eram menores do que as da
exposicdo a NPSE isolado, a resposta do teste foi negativa para todas as freqiiéncias,
mostrando que ndo haviam diferengas neste sentido. Partiu-se entdo para o teste se as
amplitudes das respostas apOs a exposi¢ao combinada eram entdo maiores, ou seja,
melhores do que as amplitudes dos pos-testes da exposi¢cao a NPSE isolado. O resultado do

teste esta representado na Tabela 4.9.

Tabela 4.9 - Teste de Wilcoxon para os testes de VCI e NPSE associados em compara¢ao com NPSE isolado

—INVERSO - EOA - dB

a =0,05 676 932 1283 1797 2566 3640 5133 7288
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Rejeita Hy? nao sim nao sim nao sim nao nao

H;: VCI+NPSE

>NPSE isolado
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Para as freqiiéncias de 932, 1797 e 3640 Hz a hipotese nula foi rejeitada, ou
seja, nessas freqiiéncias as amplitudes foram melhores. Pode-se afirmar que o efeito da
combina¢do de VCI e NPSE foi menor do que o efeito de NPSE isolado para essas
freqiiéncias.

Comparando os resultados de audiometrias (Tabela 4.8) ¢ EOAs (Tabela 4.9)
encontra-se uma concordancia no que diz respeito aos resultados na freqiiéncia de 4kHz

para a audiometria e a de 3640 Hz, correspondente no teste de EOAs

4.6 ANALISE DOS RESULTADOS EM LINEAR

No item anterior foram apresentados resultados em decibels, no caso dBNA
para audiometrias ¢ dBNPS para EOAs. Serdo dispostas a seguir, as diferencas nos
resultados das analises estatisticas dos exames auditivos convertidos para linear.

Nos resultados das audiometrias em que foram utilizados valores em linear foi
necessario converter os resultados apresentados pelos exames, de dBNA para dBNPS, e
entdo converter para linear. Isto porque a orelha humana responde a intensidades diferentes
para cada freqiiéncia. O limiar de audi¢dao corresponde a pressao acustica minima que a

orelha pode detectar e ¢ diferente para cada freqiiéncia, conforme mostrado na Figura 4.9.
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Figura 4.9 — Padrio de audibilidade para tons puros

FONTE - Gerges, 1992.
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As respostas apresentadas em dBNA sdo baseadas em uma escala que recebeu
ponderacgdo, para que as respostas sejam equivalentes em todas as freqiiéncias. Portanto,
para converter dBNA em valores lineares € preciso primeiro converté-los para valores
dBNPS.

Nao foram encontradas, em nenhuma referéncia, informagdes a respeito da
conversao de dBNA para dBNPS. Para tal, considerou-se os valores de compensagdo do
circuito A, representados no grafico da Figura 2.3, que corresponde a curva de
audibilidade, na qual valores de dBNA sao estabelecidos. A conversdo foi feita utilizando-

se a EQ. (4.6); Wolfe, (2006):

12200% - f*
dBA(f): 2 2 2 2 2 2 2 2 (4.6)
(f2+20,6%)-(f2+12200%)-y/(f2+107,7% -\/(f* +737.9)

Como os resultados dos exames auditivos sdo fornecidos em dB, neste item,
para os resultados apresentados em valores lineares, realizou-se a conversdo antes de
qualquer tratamento nos dados.

No caso da conversao de dBNPS para linear, foi utilizada a equacao (2.5). Para
os resultados dos exames de EOA foi feito o céalculo diretamente, mas para os resultados de
audiometrias (em dBNA) houve a transformag¢do para dBNPS, conforme mostrado na EQ.
(4.6) acima.

Nao ¢ possivel plotar graficos boxplots com resultados em linear, devido as
grandes variagdes nos valores, para tal seria necessario fazer a conversao dos valores
novamente para dB. Nao foram observadas diferencas dignas de nota nos graficos plotados
com os valores em linear reconvertidos para dB, motivo pelo qual estes ndo serdo

apresentados.

4.6.1 Resultados dos exames de audiometria

Apds o processo de conversdo citado acima, realizado antes de qualquer
tratamento nos dados, procedeu-se a realizagao do teste de Wilcoxon, tal qual foi feito para
os resultados em dB. Para os exames de audiometria nao se encontraram diferencas. Todos

os resultados dos testes de Wilcoxon para valores lineares foram iguais aos valores em

dBNA.
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Vale destacar aqui que o teste de Wilcoxon € um teste de posicionamento dos
valores. Nao € realizado nenhum calculo de média ou similar, onde os valores sdo tratados
numericamente. Ressalva deve ser feita na realizacdo da diferenca entre os testes pré e pds-
estimulacdo, onde o exame realizado apds a exposi¢do ¢ comparado com o exame de
referéncia. No caso de valores em dB pode-se considerar correto subtrai-los diretamente
sem conversao, devido ao fato de que, segundo a EQ. (4.7), as diferencas em dB acabam

por coincidir com a diferenga absoluta; Wolfe, (2006):

PCX
P [dB] = P [dB] = 20log| == [dB] (4.7)

ref

4.6.2 Resultados dos exames de EOAs

Conforme comentado anteriormente, foram realizados dois exames de EOAs
para cada situacdo, a fim de diminuir as variacdes que sao normais desse exame. Foi feita
uma meédia entre os resultados dos exames e essa média recebeu os tratamentos estatisticos.
Para o tratamento de dados em linear a média dos exames foi feita apds a conversao de dB
para linear. Para o tratamento dos dados em dB, conforme mostrado no item 4.5, a média
foi feita diretamente, sem conversdo. Este comentario se faz relevante, uma vez que esta
situagdo ndo aconteceu para os exames de audiometria que apresentavam apenas um
resultado absoluto. A realizagdao do calculo da média entre dois resultados expressos em
dB, se feita sem converter os valores para linear, traz resultados incorretos e muito
diferentes daqueles calculados ap6s a conversao, o que pode justificar em parte a auséncia
de diferencas nos testes estatisticos linear x dB para o exame de audiometria.

Apenas as observagoes relevantes acerca do tratamento de dados realizado com
os resultados dos exames convertidos para valores lineares serdo apresentados.

A Uunica diferenca encontrada foi na situagdo de comparagdo dos exames
realizados apos a exposi¢cdo a NPSE isolados com os exames de referéncia. O resultado do
teste de Wilcoxon para os valores em dB sem conversdo encontram-se dispostos na Tabela
4.4. Para os valores em linear, vale observar o resultado comparativo na Tabela 4.10. Nesta
ultima, a hipotese nula foi rejeitada para apenas 5 faixas de freqiiéncia, enquanto para os
valores em decibels, Hy foi rejeitada em todas as freqiiéncias testadas, o que significa que

em dB considerou-se que os resultados apds estimulacdo foram piores, caracterizando a
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MTL para todas as freqiiéncias. Ja para os valores lineares, o que se viu foi que em
algumas freqiiéncias ndo se pode considerar que houve diferencas entre as situagdes pré e
pos-exposicao. O fato das freqiiéncias de 676, 2566 e 7288 Hz ndo terem apresentado

alteracdo em escala linear ressalta a importancia da conversao.

Tabela 4.10 - Teste de Wilcoxon para os testes de NPSE isolado — Resultados de EOA - valores lineares

o =0,05 676 932 1283 1797 2566 3640 5133 7288
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Rejeita Hy? ndo sim sim sim nao sim sim nao

H1 .

NPSE<referéncia

4.7 ANALISE DOS TESTES REALIZADOS COM A AMOSTRA SO DE HOMENS

Foi comentado na apresentacdo do item 4.5 deste capitulo que os testes
estatisticos também foram realizados para a amostra sem as mulheres no grupo. Foram
observadas algumas diferencas.

Nos resultados das audiometrias observou-se apenas uma diferenca. Para a
situagdo onde a andlise dos efeitos de VCI e NPSE combinados foi comparada com a
referéncia, para os valores em dB, na freqiiéncia de 0,25 kHz, verifica-se que Hy ndo ¢
rejeitada, significando que nao existem diferencas nas situagdes comparadas. Tal dado ndo
agrega nenhuma informagdo aos resultados, motivo pelo qual ndo serda considerada
relevante.

Para os testes de EOA foram encontradas algumas diferencas nos resultados so6
de homens. Observou-se que na comparagao dos exames pos-estimulagdo a ruido isolado,
Hy ¢ rejeitada em todas as freqiiéncias, enquanto na amostra mista as freqiiéncias de 676,
2566 e 7288 Hz ndo sdo afetadas para valores em linear.

De modo geral as diferengas dos testes sem as mulheres foram sem significado
clinico, ndo representando variagdes significativas no resultado. Seria necessaria uma
amostra maior, tanto de homens quanto de mulheres para verificar a influéncia do género

nos resultados.
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4.8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme mostrado no capitulo 2 (Revisdo Bibliografica), estudos anteriores
que abordaram o mesmo tema obtiveram consenso no que diz respeito aos efeitos do ruido
na MTL. Dependendo da intensidade e duragdo da exposi¢cdo a NPSE, ¢ causada MTL na
maioria dos individuos com audi¢ao normal, Manninen (1983a, 1983b, 1984a, 1984b, 1985
e 1986), Katz (1999), Keeler (1968), Nordmann et al. (2000), Strasser et al. (2003)
Quaranta et al. (2003) e Nassar (2001).

O mesmo foi detectado neste estudo. Para os valores de estimulacao referidos,
a MTL aconteceu nas freqiiéncias de 0,5 a 8 kHz com seu efeito maximo nas freqiiéncias
de 3 a 6 kHz. Ao observar o grafico que representa a curva de audibilidade por freqiliéncia,
representado na Figura 4.9, percebe-se que a audi¢ao humana ¢ mais sensivel exatamente
para esta faixa de freqiiéncias. Além disto, conforme mostrado no item 2.4.1, a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) tem seu inicio justamente nesta faixa de freqiiéncia.

Ainda buscando referéncias prévias, encontra-se a afirmativa de que existe uma
correlagdo entre a MTL e a MPL, Musiek & Rintelmann (2001). Segundo o Comité
Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva, Brasil (1994), a MPL tem seu inicio e
predominancia nas freqiiéncias de 3, 4 e 6 kHz. Considerando-se que a MPL em geral ¢
causada por exposicdes a ruidos de diferentes caracteristicas actsticas, mesmo assim existe

uma indicacao bastante definida das freqii€éncias acometidas, mostrando que esta regido da
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potencializado pela associacdo a VCI, Manninen (1983a, 1983b, 1984a, 1984b, 1985 e
1986), Seidel et al (1989 e 1997), Hamernik et al (1989) e Soliman et al (2003). Tal fato
ndo foi detectado neste estudo em particular, onde o que se viu foi o contrario, a
combinagdo levou a resultados menores do que a exposi¢do a ruido isolado para a
freqiiéncia de 4 kHz e similar nas demais freqiiéncias.

Vale ressaltar que nos trabalhos citados acima, as caracteristicas das
exposigoes e os niveis de ruido e VCI diferiram muito do que foi realizado aqui. Manninen
(1985), por exemplo, utilizou VCI a 5 Hz, com aceleragdo de 2,12m/s” e ruido a 90 dBNA
durante trés exposi¢des de 16 minutos, elevando o valor total do EAV na somatoéria da
exposicdo para um EAV de 0,67 m/s>. Seidel et al. (1992), utilizaram a freqiiéncia de 2,01
Hz e aceleragdo de 2 m/s®, white-noise a 80 dB em duas exposi¢des de 11 minutos. Além
disso, utilizaram testes auditivos diferenciados (potenciais evocados) na pesquisa
comparativa. O mesmo acontece com as demais referéncias. Apesar de a escolha dos niveis
de ruido e VCI neste trabalho ter sido feita baseada nessas mesmas referéncias, por
diversas razdes citadas na Metodologia, ndo h4d nenhuma pesquisa prévia que tenha
utilizado os mesmos valores daqueles utilizados neste trabalho.

Silva (2002) foi o tUnico trabalho que apresentou resultados similares aos
encontrados aqui. Ao pesquisar o efeito combinado de ruido e vibragao na audi¢do de
motoristas de Onibus foram realizadas medi¢des in-loco que encontraram valores médios
da aceleragdo da vibragdo ponderada entre 0,74 e 1,09 m/s? para diferentes modelos de
onibus. Ao utilizar a técnica de regressdo logistica para relacionar problemas auditivos as
exposicoes, ndo foi encontrada associacao entre a exposi¢ao a VCI com a perda auditiva
ocupacional, nem interacdo com a exposi¢ao associada ao ruido (niveis medidos de 77 a 84
dB). Porém, tal autor faz a ressalva de também ter encontrado referéncias contrarias e
recomenda que sejam feitos estudos posteriores. Seu estudo também difere muito em
metodologia do aqui apresentado, mas chegou a conclusdes mais proximas do que foi
descrito neste trabalho.

Em relagdo as diferengas encontradas nas andlises dos resultados em decibels e
em linear, observa-se que utilizar célculos estatisticos em dB apresenta diferencas em
algumas situagdes. E preciso levar em consideracio o tipo de célculo realizado. No caso do
teste de Wilcoxon, por exemplo, ndo haveria de se esperar que houvesse diferengas, visto
que ¢ um teste de emparelhamento de valores. Mas, como existe o calculo das diferencas
dos resultados pré e pds-exposigdes e ainda o calculo da média dos dois exames de EOAs

realizados para cada situagdo, o tratamento matematico dos valores dB ou linear difere
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bastante e acaba por afetar os resultados para algumas situacdes. E importante destacar que
esta conclusdo ¢ limitada para esta pesquisa e para os métodos estatisticos utilizados aqui,

sendo necessario um maior numero de dados para uma conclusdo mais concreta.
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5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

5.1 INTRODUCAO

A seguir serdo descritas as conclusdes do trabalho apresentado, com as
consideracdes da autora acerca daquilo que foi encontrado nos resultados e discussoes do
capitulo anterior.

Também serdo feitas sugestdes de trabalhos futuros que surgiram a partir de

questionamentos e observacodes ao longo de todo o desenvolvimento deste trabalho.

5.2 CONCLUSOES

O principal proposito que motivou a realizagdo deste trabalho foi verificar o
efeito de VCI na audicdo, em especial o efeito da combinagao de NPSE e VCI.

Com este trabalho foi possivel desenvolver uma metodologia de testes para
pesquisa dos efeitos de VCI e NPSE na audicdo em condig¢des laboratoriais eficaz, o que
possibilitou a realizagdo do trabalho em condigdes fixas e bem definidas. Ao rever as
referéncias de literatura sobre o tema verificou-se haver uma escassez de informacoes
cientificas a este respeito. Os trabalhos diferem muito em metodologia e formas de
avaliacdo da audicao, o que torna a comparagao de resultados um tanto quanto dificil.

De modo geral, os trabalhos anteriores convergem para uma s6 conclusdo, a de
que existe de fato um efeito auditivo na exposicdo a VCI isolada e que o efeito da
combina¢do VCI e NPSE na audicdo ¢ sinérgico, afirmando que a concomitancia da VCI
traz um agravo nos efeitos do ruido na audigdo.

Os resultados deste trabalho ndo mostraram a mesma posi¢ao. Além de nao
confirmar o que outros autores encontraram, foi observada uma total discordancia. Na
situacdo aqui testada encontrou-se que a exposicdo a VCI isolada ndo afeta a audigdo em
MTL e que o efeito da associagdo ruido e VCI é menor do que o efeito da exposi¢do a
NPSE isolado, demonstrando um efeito antagonico da associagdo. Cabem aqui
consideracdes acerca da limitagdo desses resultados, que foram obtidos em uma amostra
muito reduzida de voluntarios, as exposi¢cdes a VCI limitadas a situacdes laboratoriais onde

utilizou-se vibrac¢ao senoidal, durante tempos de exposic¢ao reduzidos.
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Apesar de os resultados encontrados ndo terem sido totalmente de acordo com
as referéncias anteriores no que diz respeito aos efeitos de VCI na audigdo, considerando o
que estudos prévios afirmam, cabe aqui sugerir que os programas de conservacdo da
audicdo e da saude desenvolvidos em empresas abordem o risco VCI, realizando medigdes
in loco a fim de controlar as exposigoes, estabelecendo medidas de controle dos niveis e
principalmente respeitando os limites de exposi¢do para a satide. Bovenzi (2006) afirma
que a preven¢do de desordens causadas por vibragdes requer a implantacdo de medidas
administrativas, técnicas e médicas.

Um outro assunto abordado que trouxe informacgdes relevantes relaciona-se
com o tratamento de resultados de exames auditivos, que apresentam informacdes sobre a
audicdo dos individuos em decibels, sendo que cada exame difere no tipo de dB utilizado
conforme utilizagdo de curvas de ponderacdo ou ndo. O exemplo deste trabalho ¢ dos
exames de audiometria, que utiliza valores em dBNA, e de EOA que utiliza valores em
dBNPS.

Na revisdo bibliografica apresentada, foi mostrado que o decibel ¢ uma escala
de valores logaritmicos, e como tal ndo pode ser tratada matematicamente sem as devidas
conversdes. Por outro lado, aparentemente ¢ costume da comunidade cientifica ignorar este
fato e utilizar os valores em dB indiscriminadamente sem conversdes, o que trouxe ao fato
uma certa legalidade, uma vez que direciona novas pesquisas a utilizarem os mesmos
métodos para comparagdes e referéncias.

Ao realizar ambas as formas de célculo (com e sem conversdo), foi possivel
observar que para o tratamento de dados realizados nesta pesquisa, a conversao de decibels
para linear ndo acarretou diferengas realmente significativas, mas ao mesmo tempo, nao ¢

possivel descartar a necessidade de se tratar os dados corretamente.

5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, foi possivel observar uma série de
questdes relacionadas ao mesmo tema de pesquisa que ndo eram exatamente o objetivo
aqui proposto, e portanto, aparecem neste capitulo como sugestdes para trabalhos futuros.
Da mesma forma, fatores limitadores deste trabalho podem servir como temas de pesquisas
futuras.

Eis algumas sugestoes:
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e Aumentar significativamente o tamanho da amostra.

e Pesquisar as diferengas nas respostas de homens e mulheres.

e Utilizar uma metodologia similar aquela aqui proposta para verificar o efeito de
diferentes niveis de ruido ¢ VCI na audicao.

e Utilizar vibragdes randdmicas que sdo mais condizentes com a realidade de
exposicdo a VCI no ambiente de trabalho.

e Pesquisar VCI em diferentes eixos de dire¢ao no corpo humano.

e Utilizar outros métodos de avaliagdo da audicdo, como os potenciais auditivos
cerebrais e comparar qual método seria mais util.

e Monitorar diferentes condi¢des ambientais como temperatura e luminosidade.

e Efetuar estudos mais especificos da MTL, medindo o tempo de recuperagdo e
quantificando os valores de forma comparativa.

e Pesquisar efeitos de VCI e ruido em diferentes condi¢des psicologicas do
individuo.

e Fazer estudos in loco e comparar os resultados com estudos laboratoriais
semelhantes.

e Pesquisar diferentes populacdes.

e Monitorar sinais corporais dos individuos durante a exposi¢do, como pressdao
sanguinea e temperatura corporal.

e Pesquisar o efeito de VCI nas fungdes do labirinto.

Ainda existe muito que se pesquisar nesta area onde os sistemas humanos se
fundem com o ambiente em seu entorno. Aqui, no caso, pesquisou-se um pouco sobre o
sistema auditivo e o ambiente de trabalho. As atividades ocupacionais trouxeram ao
homem condigdes extremas de exposicdes a riscos para sua saude, criando a necessidade
de se estudar para conhecer melhor os riscos e seus efeitos, e a partir dai atuar em

prevengao e seguranga.
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Anexo B - ANAMNESE / TERMO DE COMPROMISSO

Nome (iniciais):
Enderego:

Telefone:

Este questionario tem como objetivo verificar a aptidao do voluntario para participagdo da
pesquisa a ser desenvolvida pelos membros do Grupo de Acustica e Vibragcdes (GRAVI
DEMEC — UFMGQG) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os pesquisadores
se comprometem a tomar todas as medidas necessarias para garantir a seguranca do
voluntario nos testes.

As informagdes aqui prestadas serdo de uso exclusivo dos pesquisadores, sendo mantidas
em total sigilo. As fidelidades nas respostas serdo de vital importancia para a pesquisa. As

informagdes aqui prestadas sdo de sua inteira responsabilidade.

Idade: Cor dos olhos: Peso: Altura:
Escolaridade:

Profissao:

E exposto a ruido ocupacional? () Sim ( )Nao
Tempo:

E necessério o uso de protetores auriculares? ( ) Sim ( )Nao
Caso positivo, faz uso freqiiente? ( )Sim ( ) Nao

E exposto a algum tipo de vibragio no ambiente ocupacional?
() Sim ( ) Nao
Tempo:

Tipo:

- Historico Ocupacional:

Ja foi exposto a ruido ocupacional? ( )Sim ( ) Nao
Tempo:
Era necessario o uso de protetores auriculares? ( )Sim ( ) Nao
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Caso positivo, fazia uso freqiiente?

Ja foi exposto a algum tipo de vibragdo no ambiente ocupacional?

Tempo: Tipo:

- Exposigdo extra-laboral:
Vocé pratica ou ja praticou tiro ao alvo?

Serviu exército?

Freqiienta discoteca ou locais onde tem musica amplificada?

() Sim. Freqiiéncia:

Pratica alguma atividade barulhenta?

() Sim. Especificar:

- Saude geral:

Tem problema de pressao?

( )Alta ( ) Baixa
Diabetes?

Doengas respiratorias?

() Sim. Especificar:

Doengas gastrointestinais?

() Sim. Especificar:

Doengas ou deficiéncias musculares ou esqueléticas?

() Sim. Especificar:

Sente dores de cabega freqilientes?

() Sim. Especificar:

Historia de trauma ou cirurgia recentes?

() Sim. Especificar:

Apresenta algum tipo de protese?

() Sim. Especificar:

Sente algum problema de saude que nao tenha sido mencionado?

() Sim. Especificar:

J& fez uso de medicamento por tempo prolongado?

() Sim. Especificar:

Faz uso de algum medicamento?

() Sim

() Sim
() Sim
() Sim
() Nio
() Nio

() Sim
() Nio
() Nio
() Nio
() Nio
() Nio
() Nio
() Nio
() Nio

( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
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() Sim. Especificar: ( ) Nao

- Saude auditiva:

Tem dor de ouvido? ( ) Sim ( )Nao
Quando:

Tem zumbido:

() Sim. Especificar: ( )Nao

Sente tonteiras:

() Sim. Especificar: ( )Nao

Vocé percebeu alguma mudanga na sua audi¢cdo apds doenca, tomar medicamentos ou
outra situacao?

() Sim. Especificar: ( )Nao

Alguma pessoa na familia tem problema auditivo? () Sim ( )Nao

Grau de parentesco:

- Somente para as mulheres:

Esté gravida?

() Sim. Especificar tempo: ( ) Nao () Nao sei
Tem problemas hormonais?

() Sim. Especificar: Faz tratamento?

() Nao

Belo Horizonte / /

Ao assinar esse termo, o voluntario se responsabiliza pelas informag¢des fornecidas. Caso
selecionado, sera fornecido um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, contendo
informacdes especificas de como serdo realizados os testes. Este também deverd ser
assinado para garantir que o voluntario esteja de acordo com os testes a que serd

submetido, isentando os pesquisadores de quaisquer problemas decorrentes do mesmo.

Ass:
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Anexo C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Para atender a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Satude

NOME (iniciais):
TELEFONE:

Este formulario tem como objetivo explicar aos voluntarios que irdo participar
da pesquisa: “Analise da Mudanga Temporaria de Limiar de Individuos Expostos a
Vibragdes Mecanicas e Niveis de Pressao Sonora Elevados”, os procedimentos que serdo
adotados para obtencdo dos dados necessarios para a pesquisa. Os voluntérios terdo sido
previamente selecionados através de um termo de compromisso/anamnese, onde
fornecerdo informagdes sobre suas condi¢des de saude. A pesquisa serd desenvolvida pelos
membros do Grupo de Acustica e Vibragdes (GRAVI DEMEC - UFMG) do Departamento de
Engenharia Mecanica (DEMEC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
saber, Renata Izumi (aluna de mestrado), sob a orientacdo a Maria Lucia Machado Duarte

(Ph. D.), responsavel pelo projeto.

Objetivos e justificativa

O projeto aqui apresentado tem como objetivo estudar o efeito das vibragdes
mecanicas na audi¢do. Para tal, utilizaremos a Mudanca Temporaria de Limiar, que ¢ uma
leve alteracao nos limiares de audi¢do. Pode ser causada por varios agentes, ¢ ¢ utilizada
nas pesquisas como um meio de prever qual o dano que esses agentes podem causar na
audicdo das pessoas. A alteragdo causada ¢ temporaria porque passado certo tempo, a
audi¢do retorna completamente ao normal.

Saber qual o efeito das vibragdes na audicdo tem relevancia se
considerarmos o contexto ocupacional, individuos que trabalham diariamente expostos a
esse risco podem estar sujeitos a problemas. Conhecer melhor esses problemas permite

criar medidas de prevengao e prote¢do que porventura sejam necessarias.
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Informacgoes Gerais

No experimento os voluntarios serdo submetidos a trés situagdes, que serdo
realizadas em dias distintos.

No primeiro dia de testes cada voluntario passara por uma bateria de exames
audioldgicos, a saber: meatoscopia, imitanciometria, audiometria tonal e emissdes
otoacusticas por produto de distor¢ao.

Segue-se a descricao detalhada de cada exame.

- Maeatoscopia: inspe¢ao luminosa do canal auditivo externo, para tal, utiliza-se um
otoscopio.

- Imitanciometria: teste que mede a integridade da membrana timpanica; ¢ colocada
uma oliva (borrachinha) na orelha do paciente que sente apenas uma variacao de
pressao no canal auditivo.

- Audiometria tonal: teste que define os limiares de audigdo, ou seja, qual € o som
mais baixo que o paciente escuta. E realizado com fones de ouvido, dentro de uma
cabine audiométrica, o paciente escuta o estimulo sonoro e deve responder
positivamente.

- Emissdes Otoactsticas: mede a integridade da orelha interna, utiliza-se uma oliva
(borrachinha), similar aquela usada na imitanciometria, o paciente apenas escuta

uma série de sons, mas ndo € necessario fazer nada.

Todos os exames sao rapidos e inofensivos ao paciente.

Depois de realizados os exames audiologicos, o voluntario serd submetido a
primeira exposi¢ao: Exposicdo a Niveis de Pressdao Sonora Elevados.

O voluntario se encontrard sentado, da forma como preferir, entdo, serdo
colocados fones de ouvido. Pelos fones ele escutara um som, parecido com um chiado,
durante 15 minutos. Depois de passados dois minutos, serd novamente submetido aos
exames de audiometria tonal e emissdes otoactsticas.

No segundo dia de testes, o voluntario serd exposto a segunda situagdo:
Exposi¢ao a vibragdes mecanicas.

O voluntario estara sentado em uma cadeira com encosto, colocada sobre uma
placa com dimensdes 750 x 1000 x 3 mm e bordas dobradas, apoiada sobre quatro molas
de compressao também de ago com didmetro médio da espira de 76 mm, altura de 350 mm,

didmetro do arame de 6 mm e 9 espiras. A cadeira apresentara encosto € nao sera
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acolchoada, pois isso alteraria os resultados encontrados. Este conjunto (pessoa, cadeira,
placa e molas) serd submetido a vibragdo, na direcdo vertical.

Apobs a exposicdo, o voluntario serd submetido aos exames de audiometria
tonal e emissdes otoacusticas.

No terceiro e ultimo dia os voluntarios serdo expostos as mesmas situacoes dos
dois ultimos dias, porém, concomitantemente. O paciente estara sentado na cadeira sobre a
placa vibrante com os fones de ouvido emitindo ruido.

Apds a exposicdo o voluntdrio serd novamente submetido aos exames de
audiometria tonal e emissdes otoacusticas.

E importante salientar que o voluntario pode solicitar ser excluido da pesquisa
a qualquer momento, desde que isso seja feito por escrito aos integrantes responsaveis.

Serdo garantidos aos voluntarios total sigilo e privacidade sobre os dados
fornecidos pelos mesmos para realizagdo da pesquisa, assim como sobre os dados obtidos

durante os testes, que serdo divulgados de forma andonima. Nao estd previsto nenhum

ressarcimento ou indenizag@o aos voluntarios que participarem da pesquisa.

Coleta de dados — Procedimento Experimental

Além da explicagdo aqui apresentada, pretende-se convocar todos os
voluntarios que irdo participar da pesquisa antes do inicio dos testes de forma a esclarece-
los melhor sobre os procedimentos adotados e elucidar quaisquer duvidas que por ventura
venham a persistir. Entretanto, a qualquer momento durante a pesquisa, os voluntarios
poderdo solicitar informacdes adicionais. Este termo de consentimento, assim como a
explicagdo mais detalhada do procedimento a ser adotado, ficardo por conta da aluna de
mestrado Renata [zumi, a quem todas as duvidas devem ser dirigidas. Durante os testes ela
serd a pessoa responsavel perante os voluntarios.

No plano de coleta de dados que se pretende seguir, cada pessoa participara de
trés sessoes de teste, divididas em trés dias distintos.

O tempo estimado para cada uma das exposi¢des e a intensidade dos sinais
ainda ndo foram precisamente determinados, uma vez que a metodologia ndo se encontra
totalmente definida.

A anélise dos dados obtidos sera feita de forma estatistica. E importante
salientar que esta etapa sera feita a posteriori, ndo sendo mais necessario a presenga do

voluntario.
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Belo Horizonte, / /

Ao assinar esse termo, o voluntario estd de acordo com os procedimentos de
testes a que sera submetido e isenta os pesquisadores de quaisquer problemas decorrentes

do mesmo.

Ass.:
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Anexo D -INFORMACOES TECNICAS DO IMPEDANCIOMETRO

Gerador de pressao interno de +300 a —600 daPa.

Capacidade de medir complacéncia de 0,5 a 5 ml.

Intensidades maximas para pesquisa do reflexo estapediano:

Contralateral: 250/500 Hz — 90 dBNA, 1000Hz — 110 dBNA e 2000/3000/4000/6000/8000
Hz - 120 dBNA.

Ipsilateral: 250/500 Hz — ndo faz, 1000/2000 Hz — 110 dBNA, 3000/4000 Hz — 120 dBNA
e 6000/8000 Hz — ndo faz.

Acessorios que acompanham o equipamento: 1 Fone completo TDH-39, Arco com 1 sonda
composta por transdutor de impedancia (transdutor 220Hz e microfone), transdutor de

reflexo estapediano e medidor de reflexo estapediano.
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Anexo E - MODELO DE AUDIOGRAMA

Data: / /

Nome: Repouso Auditivo:
Audidémetro: Fabricante: Data calibragdo: / /
Meatoscopia: OD: OE:
Observagoes:
TRACADO AUDIOMETRICO
Freqiiéncia em kHz
0,25 0,5 1 2 3 4 6 8
-10
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
130
SIMBOLOS
Respostas presentes OD OE
Via de Conducio o H
<
Aérea *
Respostas ausentes OD OE
Via de Condugio 7 A
Ossea ! s
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Anexo F - INFORMACOES TECNICAS DOS AUDIOMETROS

F.1 Audiometro Siemens SD-25

Audidmetro portatil de 1 canal

Freqiiéncias: 125/250/500/750/1000/1500/2000/3000/4000/6000/8000/12000 Hz

Via Ossea: 250/500/750/1000/2000/3000/4000/6000/8000 Hz

Atenuador aéreo: -10 dBNA a +100 dBNA com incremento de +20 dBNA para as
freqiiéncias de 500/1000/2000/3000/4000 Hz

Atenuador 6sseo: -10 dBNA a +50 dBNA para 250/6000/8000 Hz e de —10 a +70 para
500/1000/2000/3000/4000 Hz

Atenuador Mascaramento: 0 dBNA a +90 dBNA com incremento de +20 dBNA

Tipo de tom puro: continuo, pulsatil

Sinal de mascaramento: Narrow band noise, speech band noise.

Teste de logoaudiometria por microfone

Pulse tone, 25 pulsed/seg.

Voltagem: 117 +/- 10 % - 50 - 60 Hz- 234 W +/- 10% - 50 - 60 Hz.

Acessorios que acompanham o equipamento: Fone completo TDH-39, Arco dsseo

completo com vibrador B. 71, Microfone para logoaudiometria.

F.2 Audiometro Maico MA-41

Audiometro portatil de 1 canal

Freqiiéncias: 250/500/750/1000/1500/2000/3000/4000/6000/8000 Hz

Via Ossea: 250/500/750/1000/2000/3000/4000 Hz

Atenuador aéreo: -10 dBNA a +110 dBNA

Atenuador 6sseo: -10 dBNA a +70 dBNA

Atenuador Mascaramento: -10 dBNA a +110 dBNA

Tipo de tom puro: continuo, pulsatil, warble e FM +- 15%.

Sinal de mascaramento: Narrow band noise, speech band noise.

Teste de logoaudiometria por microfone ou gravador, Talk back e monitor.
Talk fwd.
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Pulse tone, 25 pulsed/seg.

Voltagem: 117 +/- 10 % - 50 - 60 Hz- 234 W +/- 10% - 50 - 60 Hz.

Acessorios que acompanham o equipamento: Fone completo TDH-39, Arco 0Osseo
completo com vibrador B. 71, Microfone para logoaudiometria, kit de retorno para

logoaudiometria e saida FF para audiometria em campo.
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Anexo G - INFORMACOES TECNICAS DO APARELHO DE EOAS

Equipamento: AUDX SCOUT SPORT

Fabricante: Biologic

Apresenta dois tipos de sinais, o produto de distor¢ao e os cliks (utilizados na pesquisa de
emissoes evocadas Transientes). Portatil e de facil utilizagdo com resultados objetivos.
Utiliza baterias recarregaveis, memoria para 10 testes no aparelho, microfone protegido,
novo e melhorado, com a ponta facil de limpar e que dificulta entupimento ou
contaminagoes.

Protocolo de teste para exame EOA por Produto de Distor¢ao Teste diagnostico:

Tipo display: DP-Gram

Eixo horizontal: F2 freqiiéncia

Freqiiéncia inicial (Hz): 8000

Freqiiéncia final (Hz): 750

Razao F1/F2: 1.22

Nivel L1(dB): 55

Nivel L2(dB): 40

Pontos por oitava: 2

Limite tempo ponto (segundos): 20

Amplitude minima PD (dB): -5.0

Ruido (dB): -17.0

Razao sinal/ruido (dB): 8.0

Tamanho buffer: 50
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Anexo H - INFORMACOES TECNICAS DO PROTETOR AUDITIVO

Certificacao de Aprovacao

N° do CA: 7442 N° do Processo: 46000.017653/76-18
Data de Emisao: 26/6/2002 Validade: 26/06/2007

Tipo do Equipamento: PROTETOR AUDITIVO

Natureza: Importado

Descrigdo do Equipamento: protetor auditivo, circum-auricular, constituido por duas conchas de

pléstico, revestida com almofadas de espuma em suas laterais (que entram em contato com

a cabeca do usuario) e no interior das conchas. Possui também um arco que serve para

manter as conchas firmemente selada contra a regido das orelhas do usuério. REF.: 3M

1435.

Dados Complementares

Norma: ansi §12.6 - 1997 método b - método do ouvido real - colocagao pelo ouvinte

Fabricante: 3M DO BRASIL LTDA

Aprovado: prote¢ao auditiva do usudrio contra ruidos superiores a 85 db, conforme tabela de

atenuacao a seguir.
Observacdo: Ndo Informado.
Laudo/Atenuagao

Tipo do Laudo: Laboratério
Laboratorio: LARI - UFSC/SC
Namero Laudo: 018/2001

Data do Laudo: Nao Informado
Responsavel: Ndo Informado

Registro Profissional: N3ao Informado

Frequéncia(Hz): 125 250 500 1000 2000 |3150 |4000 |6300 |8000 NRRsf
Atenuacao(dB): 13,62 [19,45 |[28,39 |33,7 33,8 39,23 |- 38,79 |22
Desvio Padrao: 4.4 5.1 4.8 3,6 3,9 3,5 - 3,8 -
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Anexo I- INFORMACOES TECNICAS DOS EQUIPAMENTOS

UTILIZADOS NAS EXPOSICOES A VCI

I.1 Acelerometro triaxial

Modelo: AP 2083
N° de série: 5019

Informagdes técnicas:

Tabela I.1 — Acelerémetro triaxial

Sensibilidade Axial (mV/g) X:10,2/Y:9,9/7:10,0
Sensibilidade transversa relativa (%) X:<3,0/Y:<29/7:<2,7
Voltagem (suply voltage) (V) +15a 30

Corrente (suply current) (mA) 2a20

Nivel de ruido (g) <0,0003

Saida bivolt (V) 8all

Impedancia de saida () <500

Escala de Amplitude (pico g) 500

Frequéncia de ressonancia (kHz) >25

Escala de Frequencia (Hz) +1dB 0,5 a 8000

Escala de Temperatura (°C) -40 a +125

Peso sem o cabo (gramas) 35

Material Liga de Titanio

1.2 Acelerometro Piezelétrico

Tabela 1.2 — Acelerometro piezelétrico

Informagdes

Modelo 353B34




Fabricante

PCB - Piezotronics, Inc.

Sensibilidade 101,7 mV/g
Sensibilidade transversa 1,8%
Frequéncia de ressonancia 29,5 kHz
Nivel de saida (output Bias level) 10,0 V
Constante de tempo 0,7s
Intervalo de alcance + 50g
Resolugdo 0,001¢g
Temperatura de trabalho -65/+250° F

1.3 Amplificador de Sinais

Modelo: CE 2000

Poténcia minima garantida:

120 VAC, 60 Hz unidades, modo stereo, por c
1 kHz com 0,5 % THD

2 ohms - 975 W

4 ohms - 660 W

8 ohms - 400 W

1 kHz com 0,1 % THD

4 ohms - 1950 W

8 ohms - 1320 W

Performance:

anal, ambos os canais dirigidos:

Tabela 1.3 — Performance do amplificador

Frequencia de resposta (a 1W, 20HZ - 25kHz)

+0,2dB

Resposta de fase (a 1W, 20Hz — 20 kHz)

+ 15°

Escala de sinal para ruido abaixo da poténcia (rated power) (20 Hz a 20 |>100 dB

kHz)

Distor¢ao harmonica total (THD) na poténcia (rated power) de 20 Hz a|0,5%
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20 kHz

Distor¢ao de intermodulacdao (IMD) 60 Hz e 7 kHz a 4:1, de 163

miliwatts para total poténcia de largura de banda (bandwidth)

<0,1%

Fator de amortecimento: 10 Hz a 400Hz >400

Crosstalk (20 Hz a 20 kHz) >55dB

Modo comum de rejeicdo (CMR) (20 Hz a 1 kHz) >70 dB

Carga de impedancia: Stereo 2,4,8 ohms

Ponte mono 4, 8 ohms

Saida DC offset (saida curta) + 10mV

Impedancia de entrada nominalmente balanceada, nominalmente|20 k ohms, 10

desbalanceada k ohms

Ganho de voltagem: 26 dB 26 dB

1,4V 32,1 dB

Controles AC requeridos 50/60 Hz,
100-240 VAC

Poténcia (draw at idle) 90 W

Ventilag¢ao Ventilador
proporcional

Dimensdes: largura, peso e profundidade 48,3cm X
13,34cm X
31,11cm

Peso total 20,98 Kg

1.4 Excitador

Modelo: VTS 150

Tabela 1.4 — Especificagdes técnicas do excitador

Forga maxima (Pico Seno) 150 1bf
Ventilador para amplificador incluso
Ventilador para o vibrador Incluso
Curso (p-p) 1,0”
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Velocidade 70 ips
Aceleracdo maxima 110 g
Peso da armadura .71 1bs
Rigidez da suspensao 40 Ibs/in
Primeira ressonéncia principal 5400 Hz
Escala de freqiiéncia 2 -8500 Hz
Impedancia nominal 6 ohms
Poténcia 28 A/ 120V
15A/240V

1.5 Analisador de Sinais

Modelo: Maestro WB
Possui 4 canais compativel com acelerdmetro triaxial permitindo medicdo nos trés eixos de
vibragdo simultaneamente. Memoria de 2 MB para aproximadamente 999 medigdes que
podem ser descarregadas em computador por uma porta serial para o software incluso (dB
MAESTRO) de analise e armazenamento.
Em cada versdo o Maestro possui as seguintes caracteristicas gerais :

» Alimentacao para sensores pré-amplificados (tipo ICP®).

» Calibragao por sensibilidade e por calibrador externo.

* 2MB de memdria para armazenamento de dados.

* Porta serial RS232C para descarregamento dos dados armazenados na
memoria.

» Saidas de sinais AC para cada canal.

As Configuragdes possiveis com o Maestro sdo:

* WB — Corpo Inteiro (“Whole Body”) (3 canais) — para medigdes de
vibragdes do corpo humano (WB) e da Transmissibilidade Efetiva de Aceleracao
para o Assento (op¢do SEAT). Medi¢cdo VDV e MTV'V.

* HA — Maos e Bragos (3 canais) — para medi¢des de vibragdes de Maos e
Bracos (H&A).

* VIB (1 canal) — Para medi¢des de Vibragdao em geral.
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* NO (1 canal) — Para medic¢des de Ruido.

1.6 Gerador de Sinais

Modelo: Topward Function Generator 8102

Distor¢ao: 1%

Nivel de saida: 20ns

Rise/fall: 100ns

Sensibilidade: 25mVrms

Contador de Freqiiéncia: LED Display verde com 6 digitos 0,4”
1 canal

Formas de onda: pulso, pampa, seno, quadrado e triangular
Freqiiéncia minima: 0,1 Hz

Freqiiéncia maxima para onda seno: 2 Mhz

Exatidao de freqiiéncia: 0,01%

Voltagem de saida méxima: 20V

Impedancia de saida: 50 Ohm
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Anexo J -TESTE DE WILCOXON

Segundo Siegel (1975), o teste de Wilcoxon é um teste estatistico ndo
paramétrico indicado para analisar duas amostras relacionadas, onde cada individuo ¢ o seu
proprio controle, sendo submetido a duas situacdes diferentes. Testes ndo paramétricos sao
utilizados para amostras que ndo se caracterizam por uma distribui¢do normal. O teste
consiste em atribuir maior ponderagdo a resultados que indicam maiores diferengas entre
0s pares.

Seja a hipdtese nula Hy a auséncia de diferengas entre as duas situagdes a testar
e a hipdtese alternativa H; que as amostras sao diferentes.

Considerando um par de resultados a serem comparados, seja di a diferenca
entre cada par. Serdo atribuidos postos a cada di na seguinte ordem: menor valor de d;
posto 1 e assim seqliencialmente todos os resultados, independente do sinal. Apos todos os
valores escalonados, coloca-se o valor do sinal correspondente.

O préximo passo ¢ somar os postos de valor positivo e somar os postos de
valor negativo, a soma que tiver o menor valor absoluto (T) serd comparada com o valor
representado na Tabela J.1.

Tabela J.1 — Valores criticos de T no testes de Wilcoxon

Nivel de significancia para
prova unilateral
0,025 | 0,01 | 0,005
N Nivel de significincia para
prova bilateral
0,05 0,02 0,01
6 0 - -
7 2 0 -
8 4 2 0
9 6 3 2
10 8 5 3
11 11 7 5
12 14 10 7
13 17 13 10
14 21 16 13
15 25 20 16
16 30 24 20
17 35 28 23
18 40 33 28

FONTE: Siegel, 1975.
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Caso o valor encontrado for menor do que o referenciado na tabela, considera-
se que Hy sera rejeitada, conforme o nivel de significancia indicado, o que indica que as
situacdes sdo diferentes.

Podem acontecer empates, quando dois resultados apresentam diferenga igual a
zero ou quando dois ou mais d; apresentam o mesmo valor. No primeiro caso os pares sdo
excluidos e os demais reordenados, em casos de valores iguais, os mesmos receberdo o
mesmo posto, por exemplo, sejam os valores —1, -1 ¢ 1 os valores de d; correspondentes,

. . . 1+2+3 _— . .
realiza-se a seguinte operacao —3 = 2 para defini¢@o do posto, o préximo posto seria

entdo o posto 4, uma vez que os anteriores ja foram utilizados.

No caso de pequenas amostras (n<25) a Tabela J.1 fornece dados tanto para
provas unilaterais, quanto bilaterais. Utiliza-se valores unilaterais para os casos onde ¢
possivel se prever o sinal da menor soma de postos, ou o sentido das diferengas.

Para amostras maiores do que 25, realiza-se um calculo para se obter o valor de

zZ, segundo a EQ. (J.1).

T N(N+D)
- 4 (J.1)
\/N(N +1D(2N +1)
24

Deve-se entdo determinar a probabilidade associada de z sob Hj, com
referéncia nos valores de uma outra tabela que pode ser encontrada na referéncia
consultada aqui, Siegel (1975). nos casos de provas bilaterais duplica-se o valor de p, caso

o valor de p for menor do que a, Hy ¢ rejeitada.
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