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RESUMO

Através de um estudo seccional descritivo, estudamos as caracteristicas
auditivas e vestibulares de um grupo de 12 individuos expostos
ocupacionalmente a mercurio metélico e ruido de uma empresa de lampadas
do Rio de Janeiro, e de um grupo de 15 individuos nao-expostos a nenhum
desses agentes.

A média de idade do G1 (grupo exposto) foi de 44 anos e do G2 (grupo
ndo-exposto) de 39 anos, com um predominio do sexo feminino em ambos os
grupos.

Todos os individuos responderam a uma anamnese elaborada pelo
pesquisador, e realizaram meatoscopia e timpanometria, onde buscamos
excluir possiveis afeccoes de orelha externa e/ou média.

Apos, realizaram a avaliagao auditiva através dos exames Audiometria
tonal e vocal, e avaliagédo vestibular pelo exame Vectoeletronistagmografia.

Com relacdao a avaliacdo auditiva, houve diferenca estatisticamente
significante entre G1 e G2, com relagdo aos resultados da audiometria tonal
quanto a exame normal e exame alterado. No G1, 33,3% dos individuos
apresentaram alteracdo, enquanto no G2 todos apresentaram limiares tonais
dentro da normalidade. P valor = 0,028.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes, entre
G1 e G2, com relagdao a cada freqiéncia testada na audiometria, de 250 a
8000 Hz. No entanto, houve uma variagdo muito grande entre os limiares
tonais minimos e maximos em cada freqiéncia do G1 quando comparados aos
limiares do G2. No G2 a diferenga foi no maximo de 15 dB, enquanto no G1 a
diferenca chegou a mais de 100 dB em algumas freqiiéncias.

Quanto a avaliagéo vestibular, também houve diferencga estatisticamente
significante entre G1 e G2, com relacdo aos resultados do exame vestibular
quanto a exame normal e exame alterado. No G1, 58,3% dos individuos
tiveram alteragdo no exame, enquanto no G2 apenas 6,7% apresentaram
alteracao vestibular. P valor = 0,005.

Na pesquisa dos sintomas auditivos e vestibulares, observamos
diferenca estatisticamente significante em todos os sintomas analisados:
dificuldade para ouvir, dificuldade de compreenséao da fala, hipersensibilidade a
sons intensos, zumbido e tontura, entre G1 e G2. P valor = 0,028; < 0,0001;
0,006; < 0,0001 e < 0,0001; respectivamente.

Os achados desse estudo sugerem que a exposicao a ruido e mercurio
metalico, aumenta a prevaléncia de prejuizos auditivos e vestibulares
periféricos em individuos expostos a esses agentes.

Também sugerem um aumento na prevaléncia de sintomas auditivos e
vestibulares, mesmo quando os resultados dos exames encontram-se normais.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Ototoxicidade, Ruido, Mercurio.



ABSTRACT

We studied the auditory and vestibular impairment in a group of 12
individuals occupational exposed to metallic mercury and noise (G1), and in a
group of 15 individuals non-exposed to both agents (G2), through a sectional
descriptive study.

There was a predominance of woman in both groups and the age mean
was 44 years to G1 and 39 years to G2.

Before the auditory and vestibular examination, with tonal and vocal
audiometric and vectoeletronistagmografy, all of individuals responded a
questionnaire made by the researcher and were examined through a
meatoscopy and timpanometry to exclude problems of external and medium
ear.

At the auditory examination, there was statistic difference between G1
and G2 in the final results of auditory examination. In G1, 33,3% of individuals
had impairment, although in G2, all had normal pure-tone thresholds. P value =
0,028.

There wasn'’t statistic difference between G1 and G2 in each frequency,
250 to 8000 Hz. Although we found a large variation between the minimum and
maximum thresholds, of G1 and G2. In G2, the difference was up to 15 dB, and
in G1, the difference was more than 100 dB in some frequencies.

At the vestibular examination, there was statistic difference between G1
and G2, in the final results too. In G1, 58,3% of individuals had alteration, and
in G2 only 6,7%. P value = 0,005.

There was statistic difference in all of auditory and vestibular symptoms,
difficult of hearing, difficult of speech comprehension, hipersensibility, tinnitus
and dizziness, between G1 and G2. P value = 0,028; < 0,0001; 0,006; < 0,0001
e < 0,0001; respectivamente.

This study suggests an increase in the prevalence of auditory and
vestibular impairment in the individuals exposed to metallic mercury and noise.

And suggests an increase in the prevalence of auditory and vestibular
symptoms, even if the tests results are normal.

Key words: occupational health, ototoxicity, noise and mercury.
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1) INTRODUCAO

A preocupacdo em avaliar a audicdo e o equilibrio de individuos
expostos ocupacionalmente a mercurio metalico e ruido, em uma empresa de
fabricacdo de lampadas fluorescentes, no Estado do Rio de Janeiro, iniciou-se
com a procura de um grupo de trabalhadores dessa empresa ao Sindicato dos
Metalurgicos, no inicio de 2007, com queixas de tontura, zumbido e dificuldade

para ouvir.

O Sindicato entrou em contato com o Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador da Secretaria Municipal de Saude do Trabalhador do
Rio de Janeiro (NUSAT), solicitando a avaliacdo e acompanhamento desses
individuos. Foi proposta uma parceria, em marco de 2008, com o Instituto de
Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), onde foi criado um projeto de pesquisa, para suprir essa demanda.
Este teve o objetivo de estudar as caracteristicas auditivas e vestibulares
desse grupo de individuos expostos a mercurio metalico e ruido, e propor

medidas preventivas de protecéo individual.

Na antiguidade a relacdo entre salude e ambiente ja era conhecida, mas
apesar disso, a Saude Ambiental tratava apenas de questdes relacionadas a
saneamento e qualidade da agua. Atualmente outros aspectos foram
incorporados, envolvendo poluicdo quimica, pobreza, equidade, condicoes

psicossociais e desenvolvimento sustentavel (Camara, 2003).

O ser humano deixou de reconhecer no meio ambiente apenas o0s
aspectos bioldgicos, fisicos e quimicos que pudessem afetar sua saude, e

passou a dar importancia também a outros como o ar, a 4gua e o solo entre os



elementos naturais, e as residéncias, industrias e ambientes de trabalho entre

os elementos urbanos (FUNASA, 2002).

A saude do trabalhador € uma area de extrema importancia no campo
da saude coletiva, porque tem o objetivo de elaborar acdes de prevencao e
recuperacao de danos a saude dos trabalhadores. Muitos sdo os riscos a
saude do trabalhador, como por exemplo, os fisicos, quimicos e o0s
ergonémicos. A exposicao ao ruido e substancias quimicas tem sido grande
preocupacao no ambito da Saude Coletiva, visto que pode ocasionar lesdes
temporarias ou permanentes na audicdo e no equilibrio dos trabalhadores

expostos.

O termo perda auditiva ocupacional, na maioria das vezes, € empregado
como sinénimo de perda auditiva induzida por ruido, mas este ndo € o Unico
fator de risco a saude auditiva dos trabalhadores. Estudos tém demonstrado
danos auditivos, vestibulares e neurol6gicos causados por agentes quimicos
ototdéxicos, utilizados em atividades laborais, como mercurio, solventes,
agrotéxicos, mondxido de carbono, chumbo, dentre outros (Pacheco-Ferreira,
2001; Jacob, 2002; Teixeira et al., 2003; Lacerda, 2005). Observa-se também,
efeito sinérgico entre esses agentes e o ruido, exacerbando os danos auditivos

(Teixeira et al., 2003; Yonezaki e Hidaka, 2005).

Existe uma importante preocupacao, na literatura cientifica, com relagao
aos efeitos dos agentes tdxicos ao sistema auditivo. Uma das funcgdes do
fonoaudiélogo, de acordo com a norma regulamentadora NR7 da portaria
3217/78 do Ministério do Trabalho, é realizar exames audiométricos (Yonezaki
e Hidaka, 2005). Entretanto, a legislacdo atual relacionada a saude do

trabalhador torna obrigatério o monitoramento da audicdo apenas quando o



trabalhador esta exposto a ruido ocupacional, ndo considerando a exposicéao a

substancias quimicas (Alvarenga et al., 2003).

Diante das consideracdes apresentadas, o presente estudo teve como
objetivo estudar caracteristicas auditivas e vestibulares, e sintomas, de um
grupo de individuos expostos ocupacionalmente a mercurio metalico e ruido,
em uma empresa de lampadas do municipio do Rio de Janeiro e de individuos

Nnao expostos.



2) REVISAO DE LITERATURA - OTOTOXICIDADE

Segundo Fukushima (2007), a audicdo € um sentido complexo que nos
proporciona identificar, localizar e processar os sons, permitindo desde a
monitoracdo de sinais de perigo até mesmo a compreensao da fala e
apreciacdao de uma mausica. Envolve assim, muito mais do que a sensibilidade
periférica, sendo parte integrante de um sistema de comunicacao
especializado. Para que esse sistema possa estar funcionante, é necessario
que todo o trajeto que o som ira percorrer esteja integro, desde a orelha

externa até as vias auditivas centrais.

O equilibrio é a manutencao do corpo na sua postura normal, sem que
haja oscilagdes. Sao trés os sistemas responsaveis pelo equilibrio: a visédo, a
propriocepcao e o sistema vestibular (Bastos, 2005). Este ultimo é composto
pelo labirinto e pelas vias e nucleos vestibulares, que se relacionam com
outros nucleos e vias neuronais, na regiao do tronco encefalico (Lourenco,

2005).

O Sistema Nervoso Central é o responsavel por processar e organizar
as informacbes sensoriais e pelo controle e planejamento motor,
desencadeando reflexos oculares e espinais adequados para manter o
equilibrio corporal no meio ambiente e a orientacdo espacial estatica e

dindmica (Tuma, 2006).

A tontura, sendo ou nao de origem vestibular, € o principal sintoma de
distarbio do equilibrio (Bellé, 2007). Ela acomete cerca de 10% da populacao
mundial de todas as idades e mais de 40% dos adultos ja tiveram algum

episédio em suas vidas (Knobel, 2003).



A tontura é a sensacédo de perda do equilibrio corporal, podendo ser
rotatoria ou nao-rotatéria. Os disturbios do sistema vestibular sdo responsaveis
por 85% dos casos de tontura, enquanto os outros 15% séo originados de
distarbios oculares, neurolégicos, psiquiatricos, metabdlicos e cardiovasculares

(Nishino, 2005; Gananca, 2006).

Segundo Ministério da Saude (2001), a vertigem subjetiva é
caracterizada por uma sensacao de instabilidade e de aparente movimento
rotatério do corpo. A vertigem objetiva pode ser relacionada a sensagao de
movimentagcdo dos objetos ao redor, ou a existéncia de nistagmo e desvio no

movimento do corpo.

As vertigens podem resultar de lesdo ou disturbio do aparelho auditivo,
do nervo auditivo, dos centros vestibulares ou de suas conexdes nervosas com

o cerebelo e o tronco encefélico (Ministério da Saude, 2001).

A avaliacdo do sistema vestibular pode ser feita através da
vectoeletronistagmografia, que verifica a existéncia ou ndo de um distarbio
vestibular, identifica o lado acometido, estabelece se a lesao é periférica ou
central, caracteriza o tipo da lesao, determina o progndstico e monitora a

evolucao do paciente durante a terapia (Tuma, 2006).

A precisdo do diagnostico sindrédmico, topografico e etiolégico é
fundamental para a obtencdo de sucesso na terapia dos distlrbios
vestibulares. O uso de computadores aprimorou esse diagnéstico, resultando
na otimizacdo dos recursos para o controle da vertigem de origem vestibular

(Nishino, 2005).

As lesdes no sistema auditivo e vestibular podem ter véarias causas,

entre elas a ototoxicidade, que pode ser causada pelo uso de medicamentos,



pela exposigao a ruido e a substancias toxicas como inseticidas, solventes e

metais pesados (Jacob, 2006).

Os danos auditivos gerados pela ototoxicidade caracterizam-se por
perda auditiva coclear, bilateral, simétrica, irreversivel, tendo inicio nas
frequéncias altas e sendo o grau dependente da concentracdo utilizada do
ototéxico. Pode haver também, presenca de zumbido e vertigem (Mello e

Waismann, 2004; Momensohn-Santos e Russo, 2007).

A ototoxicidade deve ser considerada e estudada como um problema de
Saude Pdublica, porque afeta ndo s6 a saude auditiva dos trabalhadores

expostos, mas compromete suas atividades laborais, pessoais e familiares.
2.1) Medicamentos

As ototoxicidades provocadas por drogas medicamentosas podem
afetar o sistema coclear, o sistema vestibular ou ambos, sendo os danos
causados parciais ou totais, e temporarios ou irreversiveis (Oliveira et al.,

2002; Zocoli et al., 2003; Momensohn-Santos e Russo, 2007).

Varios farmacos largamente utilizados na pratica clinica possuem
potencial ototéxico, como, por exemplo, os aminoglicosideos, que sao
considerados antibiéticos eficazes e de baixo custo, e a cisplatina que é

utilizada como quimioterapico (Oliveira et al., 2002; Zocoli et al., 2003).

No estudo de Zocoli et al. (2003), observou-se queda nas respostas do
exame emissdes otoacusticas apds as aplicagdes da cisplatina. Os autores
reforcaram a importancia do monitoramento auditivo para deteccao precoce de

possiveis danos auditivos gerados pelos farmacos ototoxicos.

2.2) Ruido



A exposicdo ao ruido se inicia cada vez mais cedo, com o trabalho de
gestantes em ambientes ruidosos, com a permanéncia de bebés em
incubadoras, com a utilizacdo de brinquedos e eletrodomésticos com
intensidades sonoras altas, com uso de walkman e mp3, até chegarmos as
exposi¢cdes no ambiente de trabalho, ja na fase adulta (Ministério da Saude,

2006).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 15% dos
trabalhadores de paises desenvolvidos estdo expostos a ruido em
intensidades prejudiciais a audicdo. Sendo que a prevaléncia das perdas
auditivas induzidas pelo ruido, também ¢é alta em paises em desenvolvimento,

como é o caso do Brasil (Dias, 2008).

Atualmente, o ruido ocupacional é considerado o agente que mais
atinge o sistema auditivo, tornando-se um dos problemas mais graves que

acometem o trabalhador brasileiro (Guida, 2007).

A Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) estda hoje, entre as dez
principais causas de perda auditiva na populacao, mas de todas, é a que
apresenta maior possibilidade de prevencao (Guida, 2007). Atualmente o nome
utilizado para PAIR é Perda Auditiva Induzida por Niveis Elevados de Pressao

Sonora (PAINEPS).

A exposicao continua a intensidades acima dos limites permitidos torna-
se nociva a saude auditiva dos trabalhadores expostos. A gravidade dos
efeitos depende do tempo de exposicao, do tipo e da intensidade do ruido, e
também da susceptibilidade individual, visto que cada individuo possui
caracteristicas proprias e pode reagir de maneira peculiar a uma mesma

exposicao (Yonezaki e Hidaka, 2005).



Os limites de exposicao a ruido continuo foram estabelecidos pela
Norma Regulamentadora n® 15 (NR-15), da Portaria Mtb n° 3214/1978
(BRASIL, 1978). De acordo com essa Norma Regulamentadora, o limite de
tolerancia para ruido do tipo impacto é de 130 dB, e para ruido continuo e
intermitente 0 maximo permitido para uma jornada de trabalho de 8 horas
diarias é de 85 dB. Encontra-se no anexo Il o quadro com os limites de

exposicao estabelecidos por essa norma.

Existem trés importantes efeitos provocados pela exposicao ao ruido: a
mudanca temporaria do limiar, que € um rebaixamento auditivo passageiro,
onde ha recuperacgao dos limiares auditivos depois de cessada a exposicao; a
mudanga permanente do limiar, onde a perda auditiva causada € irreversivel e
provavelmente causada por exposi¢cdes frequentes e prolongadas a altas
intensidades de ruido continuo; e o trauma acustico, que € uma perda de
audicao subita, na maioria das vezes permanente, apés uma Unica exposicao
a um ruido de impacto, como por exemplo, uma explosao (Yonezaki e Hidaka,

2005).

A PAIR caracteriza-se por ser do tipo neurossensorial, geralmente
simétrica e bilateral, sendo irreversivel e progressiva com a persisténcia da
exposi¢cdo ao ruido (Fernandes, 2002; Moreira, 2005; Ministério da Saude,

2006; Guida, 2007; Momensohn-Santos e Russo, 2007).

A configuracdo caracteristica da PAIR é uma curva audiométrica
descendente, onde a perda €& maior em frequéncias altas. Inicialmente
observa-se perda leve nas freqiiéncias 3, 4 e 6 KHz, sendo o limiar maximo em
4 KHz, podendo comprometer também as frequéncias mais baixas. Continuada

a exposicao, a tendéncia € que a perda se estabilize em mais ou menos 60 a



70 dBNA nas frequéncias altas e nao ultrapasse 40 dBNA nas frequéncias
baixas (Guida, 2007). A sua progressdao pode variar de acordo com a
susceptibilidade individual, e deixara de ocorrer uma vez cessada a exposi¢ao

(Yonezaki e Hidaka, 2005).

Mesmo que inicialmente a PAIR seja assintomatica, ela precisa receber
maior atencao por parte da equipe de saude, visto que o avanco do quadro
pode acarretar dificuldades mais evidentes e repercussdo na vida social do
individuo, no seu relacionamento com amigos e familiares, causando

mudancas em seu comportamento (Guida, 2007).

As dificuldades iniciais sentidas pelos individuos acometidos pela
PAINEPS sao para perceber os sons agudos, como campainhas, telefone,
sirene, apitos, entre outros. Com o0 avango do quadro, a area da fala também é

afetada, dificultando a compreensao auditiva da conversagao (Guida, 2007).

Um sintoma comumente encontrado na PAIR é o zumbido. Muitos
individuos referem uma sensacao sonora sem que haja uma fonte geradora de
som, como uma ilusdo auditiva. Muitas vezes a esse zumbido vem
acompanhada a sensagcdao de plenitude auricular e intolerdncia a sons
intensos, causando assim dificuldades na vida do trabalhador, dentro e fora de
seu contexto laboral, influenciando de forma negativa sua qualidade de vida

(Yonezaki e Hidaka, 2005; Guida, 2007; Dias e Cordeiro, 2008).

O zumbido, na maioria dos casos, é percebido apenas pelo préprio
individuo acometido, sendo como uma “percepc¢ao auditiva fantasma”, iluséria,
sem a presenca de uma fonte sonora de estimulacédo. Por essa razao torna-se
muito dificil elaborar uma forma de mensuracéo fidedigna para incorporar a

avaliacado audiologica. Acredita-se atualmente, que o0 zumbido esteja préximo a



frequéncia e intensidade onde ha perda auditiva, ou onde haja o maior grau
dessa perda. Uma maneira de avaliar o zumbido é solicitar ao individuo que
descreva o som que ele percebe, o qual muitas vezes € comparado a fontes
externas de ruido, como apitos, chiados, insetos, televisdao ou radio fora de

sintonia, entre outros (Dias e Cordeiro, 2008).

Em um estudo realizado com ex-funcionarios de uma induastria de
bebidas, com histérico de exposicao a ruido ocupacional, portadores de perda
auditiva do tipo neurossensorial adquirida, observou-se queixa de zumbido e

predominio de perdas auditivas bilaterais (Guida, 2007).

O trabalhador exposto a ruido além dos sintomas auditivos, apresenta
também queixas como cefaléia, tontura, irritabilidade, problemas digestivos,
perda de apetite, alteracdo do sono, ansiedade, alteragcdes de humor e
diminuicdo do rendimento de trabalho, comprometendo sua atividade fisica,
psicolégica, mental e social. (Yonezaki e Hidaka, 2005; Ministério da Saude,

2006).

Segundo Guida, 2007, a avaliacao audiolégica que é feita usualmente
em trabalhadores fornece apenas os dados relacionados ao tipo e grau da
perda auditiva. Mas € necessario que avaliemos como essa perda pode afetar
a qualidade de vida dos individuos, através de questionarios que possibilitam
avaliar e quantificar as consequiéncias emocionais e sociais nos portadores de

PAIR.
2.3) Substancias Quimicas

Nos ultimos anos, ha uma preocupacéao frequente no campo da saude
publica com relacdo a exposicdo a niveis elevados de pressdo sonora em

ambientes ocupacionais. Essa exposi¢ao além de causar prejuizo na audicao,



também pode interferir no bem estar fisico e mental do trabalhador, refletindo

em seu comportamento no trabalho e até mesmo com a familia.

Mas o ruido ndo é o Unico fator de risco a saude auditiva dos
trabalhadores. Estudos tém demonstrado danos auditivos, vestibulares e
neurolégicos causados por agentes quimicos ototéxicos, utilizados em
atividades laborais, como mercurio, solventes, agrotdéxicos, mondxido de
carbono, chumbo, dentre outros (Levoti, 1996; Pacheco-Ferreira, 2001; Jacob,

2002; Teixeira et al., 2003; Lacerda, 2005).

O enfoque dado a saude auditiva dos trabalhadores é quase sempre
relacionado ao ruido. Mas ja existem inUmeras pesquisas cientificas que
comprovam a ocorréncia de lesées auditivas por agentes quimicos ototéxicos,

sem que haja a presenca de ruido.

Esses agentes ja sdo capazes de provocar perda auditiva, independente
da exposicao ao ruido, mas a exposicdo combinada pode potencializar os
danos causados a audicdo (Jacob, 2002; Mello e Waismann, 2004; Fernandes,

2005; Lacerda, 2005; Ministério da Saude, 2006).

Um estudo de revisao realizado por Mello e Waismann (2004), discute
os efeitos auditivos da exposicao ocupacional a ruido e substancias quimicas,
isolada ou simultaneamente. Os autores citam inimeros estudos que referem a
ototoxicidade de cada agente isolado e a sinergia de seus efeitos quando a

exposi¢ao é combinada.

Esses autores realizaram uma extensa revisdo, onde encontraram
pesquisas realizadas com diferentes agentes ototoxicos, citando como grupos
importantes, os solventes, asfixiantes, metais e pesticidas (organofosforados).

A revisao reforca a importancia da deteccdo precoce de perdas auditivas



induzidas por agentes quimicos, visto que na maioria das vezes, esses
agentes podem levar a problemas muito mais graves que a perda auditiva. Ha
inclusive, evidéncias de que a perda auditiva seja uma manifestacao precoce
da intoxicacdo, e que produtos neuro-ototdxicos podem além de lesar o

componente periférico da audicao, lesar também o componente central.

Um estudo realizado por Morata et al. (1997), sugeriu que solventes
podem ser ototdxicos, mesmo se a concentracao estiver dentro dos limites
aceitaveis de exposicao. E essa ototoxicidade pode tornar-se mais severa se a

exposicao for combinada entre tolueno e ruido.

Hoshino et al. (2008) realizou um estudo com 18 trabalhadores rurais,
expostos a organofosforados e observou queixa de tontura em todos os
individuos e 88,8% de alteragdes vestibulares, do tipo sindrome vestibular
periférica irritativa. Houve também queixa de zumbido em 55,6% e alteracoes

auditivas em 38,8%.

Um estudo com trabalhadores expostos a organofosforados e
piretréides, utilizados em campanha de controle de vetores, verificou a
presenca de alteragdes auditivas. Constatou-se também que a intensidade da
perda auditiva e a extensdo da faixa de frequéncia foram maiores em
individuos onde a exposi¢ao foi combinada (ruido e inseticidas) (Teixeira et al.,

2003).

Morata et al. (2002), em um estudo realizado em 313 trabalhadores
expostos a estireno e ruido, observou que os limiares auditivos apresentavam-
se bem piores quando a exposi¢cdo era combinada, em comparacao aos

individuos nao-expostos ou expostos apenas a ruido.



Além desses, outros estudos tentam mostrar a interagdo entre as
substancias quimicas e o ruido, sugerindo que a co-exposicdo a ambos 0s
agentes pode causar um efeito sinérgico, onde o dano auditivo seja muito

maior do que o produzido pela soma da agao isolada de cada agente.
2.4) Mercurio

Os impactos do mercurio no meio ambiente nos trazem muitos
questionamentos com relagdo ao aumento do risco a saude humana. O uso de
substancias quimicas nas industrias tem sido frequente, e suas emissdées no
meio ambiente representam um grave problema de Saude Publica, visto que o

namero de expostos é grande (Pacheco-Ferreira, 2003).

Desde a década de 70, atividades de mineracdo de ouro, na Regiao
Amazbnica, vém provocando altas emissées de mercurio no ambiente. Para
recuperacao do ouro de granulacao fina, é formado um amalgama com a
utilizacao do mercurio metalico. Esse amalgama é queimado, sendo o mercurio
liberado para atmosfera em forma de vapor, restando apenas o ouro. “O
mercurio metalico pode, posteriormente, ser depositado nos rios e, por
intermédio da cadeia biol6gica, contaminar os peixes na sua forma mais téxica:
o metilmercurio” (Camara & Corey, 1992; Santos et al., 1995 apud Santos et

al., 2001).

“O ouro, ao ser vendido nas casas compradoras, apresenta residuos de
3 a 5% de mercurio (CETEM/CNPQ, 1994). Durante a purificacdo para
pesagem esse teor residual é volatilizado, contaminando ndo somente o

ambiente das lojas, como também toda vizinhanga” (Camara et al, 1996).

A exposicdo ao mercurio na produgdo de ouro na Amazébnia pode

ocorrer através do mercurio inorganico na forma de mercurio metalico durante



0s processos de producdo nos garimpos, ou metilmercurio como resultado do

consumo de alimentos contaminados por mercurio.

Apesar do conhecimento de longa data dos possiveis danos
decorrentes da utilizagdo do mercurio, a preocupagcao com Seu uso € Seus
efeitos no ambiente s6 se tornaram visiveis apds os acidentes de Minamata e
Niigata no Japao nos anos 50-60, onde varios pescadores foram intoxicados
pelo metilmercurio contido nos peixes consumidos pela populacdo local

(Pacheco-Ferreira, 2000; Pacheco-Ferreira, 2001).

A partir de 1932, rejeitos industriais de um sal de mercurio foram
langados na Baia de Minamata, onde sofreram processos de biomagnificacdo
transformando-se em uma forma metilada, mais téxica ao homem. Essa nova
forma, no entanto, atingiu pela cadeia biolégica os peixes, que foram

posteriormente consumidos pela populagao local.

No Brasil, ja4 foi evidenciada a poluicdo de organismos aquaticos,
principalmente peixes em varios rios da Amazébnia. Pesquisadores
encontraram indices significativos de metilmercurio no cabelo de populacées
que consomem peixe regularmente, indicando que esses individuos podem

estar ameacados (Pacheco-Ferreira, 2001).

O mercurio acaba se tornando um dos metais mais perigosos em
organismos aquaticos, devido a sua bioacumulacao e o grande tempo desse
metal nos organismos. Mesmo em locais onde ndao ha niveis altos de
concentracao nos sedimentos e na agua, o metal pode ser bioacumulado pelos
organismos, podendo atingir niveis acima dos limites permitidos para o

consumo humano (Pacheco-Ferreira, 2009).



A intoxicacao por mercurio metalico € uma das agressdées ao organismo
humano que desafia o campo da medicina do trabalho e da saude do

trabalhador (Del Vecchio, 2007).

O mercurio metalico é muito utilizado no setor ocupacional, através da
metalurgia, refinarias de petréleo, industrias de papel; e na extracao de ouro.
Além de ser largamente utilizado na odontologia na composicao de amalgamas
dentarias, que podem emitir o mercurio em forma de vapor para o ambiente,
propiciando a possivel inalacdo do mesmo pelos individuos. (Goyer e

Clarkson, 2001; Faria, 2003).

Um exemplo importante da exposicdo ao mercurio metdlico é o
processo de fabricacdo de lampadas fluorescentes, onde encontramos um
grande numero de trabalhadores intoxicados. (Del Vecchio, 2007). Essas
lampadas contém cerca de 40 mg dessa substancia, no interior do cilindro de
vidro. (Barcellos, 1998). Ao produzir, manusear e até mesmo transportar essas
lampadas, os trabalhadores se tornam alvos de exposicdo ao mercurio

metalico.

Em 1991, o Sindicato dos Metalurgicos de Santo André, Sao Paulo,
denunciou o caso de contaminacéo por mercurio de 75 dos 210 trabalhadores
de uma industria de lampadas fluorescentes, em Maua (Pacheco-Ferreira,

2009).

Na portaria NR7, anexo |, quadro | (1994), os limites seguros de
mercurio na urina é de 5 ug por grama de creatinina para a populacao, e para
o trabalhador é de 35 pg por grama de creatinina, niveis que tém sido

comumente ultrapassados, aumentando o risco de doenca.



Segundo Goyer e Clarkson (2001), o mercurio € o melhor exemplo de
metal para ilustrar a diversidade de efeitos causados por diferentes
substancias quimicas. Na forma de vapor ele se torna muito mais agressivo

que na forma liquida.

O mercurio metalico, em sua forma liquida, € encontrado na quebra de
termdmetros, sendo absorvido lentamente e apenas pelo trato gastrointestinal,
nao havendo vaporizagdo do metal, e caso ocorra, ndo havera consequéncias

toxicolégicas (Goyer e Clarkson, 2001).

Na sua forma de vapor, 0 mercurio metalico € absorvido pelos pulmdes,
atingindo a corrente sanguinea e assim, é distribuido para todos os tecidos do
corpo. Essa alta toxicidade ocorre devido a alta volatilidade e solubilidade em
agua e lipidios, a fixacdo e lesdao do sistema nervoso, inibicdo de varias
enzimas e acado auto-imune. Essa volatilidade e solubilidade permitem que
haja transposicao do metal através dos alvéolos pulmonares e da barreira

hemato-encefalica (Goyer e Clarkson, 2001; Faria, 2003).

As evidéncias sobre a exposicdo ocupacional ao mercurio sao
indiscutiveis, entretanto seus efeitos sobre a populacao geral ainda sao pouco
explorados, pois geralmente, a intoxicagcdo por poluentes quimicos se da de
forma crbnica, ndo existindo um quadro clinico classico para a maioria das

substancias (Camara et al., 1996).

A exposicdo ao mercurio metélico pode causar efeitos agudos, tais
como edema pulmonar, taquicardia, hemorragias, letargia e agitacdo e
tremores, e cronicos, tais como, danos cerebrais, diminuicido da memoria,

concentragao, irritabilidade, nervosismo, labilidade emocional, depressao,



delirio e alucinacdo, neuropatia periférica, além de efeitos imunologicos,

renais, hepaticos e hematolégicos (WHO, 1991; Goyer e Clarkson, 2001).

O metilmercirio pode causar danos cerebrais, diminuicdo da
coordenacdo motora com alteragdo da fala, andar, parestesia, ataxia,
neurastenia, tremores, falta de equilibrio, sensacdo de fraqueza, fadiga,
dificuldade de concentracdo, diminuicdo do campo visual e da audicao, além
de efeitos teratogénicos, e de possibilidade de coma e morte. (WHO, 1990;

Goyer e Clarkson, 2001).

Uma pesquisa com criancas e adolescentes, de uma populagcédo
ribeirinha em Bardo de Melgaco, expostos a niveis moderados de
metilmercurio, constatou através de avaliacao otoneuroldgica, uma prevaléncia

significativa de Sindromes Vestibulares Centrais (Arruda, 2002).

Souza et al. (2001), relata a evidéncia de perda auditiva periférica em
trabalhadores expostos ao mercurio, e sugere a realizacdo de testes
audiolégicos capazes de detectar ndao s6 danos periféricos como também
danos centrais. Bamiou et al. (2001), observou que baixos niveis de exposicao
a metais pesados em crianca podem afetar regides do Sistema Nervoso
Auditivo Central e descreveu a correlagao entre niveis de mercurio no sangue

e alteracao na resposta auditiva de tronco encefalico.

A perda auditiva € um sintoma frequente em individuos expostos ao
mercurio, podendo apresentar também sintomas vestibulares de origem
Central e periférica. Segundo Mizukoshi (in Fukuda, 1999) a lesdo ocorre
inicialmente na coclea e em estados mais avancados pode atingir até o lobo

temporal.



Em um estudo com 12 trabalhadores cronicamente expostos a vapores
de mercurio, Salvador et al. (1996) observou 7 individuos com disturbios
vestibulares e 5 com exame vestibular normal, apesar de todos apresentarem
queixa de tontura. O autor sugere a continuidade da pesquisa com aumento da
populacdo estudada e conclui que “o contato periddico com vapores de

mercurio é um risco para a saude do sistema vestibular do individuo exposto”.

Segundo uma revisao feita por Mello e Waismann (2004), estagios
iniciais de intoxicagcao por mercurio ja podem levar a lesdes cocleares, e caso

haja o0 avancgo da intoxicacao, a perda auditiva pode chegar ao grau profundo.

Esses autores também concluiram que, o comprometimento da audicao
e do equilibrio ocorre de forma precoce, antes mesmo da existéncia de sinais e
sintomas classicos de intoxicacdo por mercurio € mesmo que 0S niveis

biol6gicos do metal ndo tenham atingido valores significativos de intoxicagao.

No estudo de Zavariz e Glina (1992), dos 71 trabalhadores avaliados,
expostos ocupacionalmente a mercurio metalico em uma fabrica de lampadas,
85,92% apresentaram quadro de intoxicacdo crbnica por mercurio. Dentre
estes, foram detectadas alteracbes de coordenacdo motora (80,3%),
alteracdes neurolégicas (78,88%), de memoria (71,83%), alteragcbes no exame
clinico (66,2%), alteracdes psiquiatricas (63,38%) e de atencao concentrada
(52,10%). Dentre os 57 trabalhadores que realizaram a audiometria tonal, que
foi solicitada como exame complementar, 20 apresentaram perda auditiva

neurossensorial.



3) METODOS
Tipo de Estudo

Seccional descritivo. “Caracterizado pela observagcdo direta de uma
quantidade planejada de individuos em uma Unica oportunidade.” “A grande
vantagem deste tipo de estudo é a capacidade de inferéncia dos resultados
observados para uma populacdo definida no tempo e no espaco.” (Klein e

Bloch, 2009).
Populacao de Estudo

Grupo exposto (G1): Voluntarios, adultos, de ambos os sexos, idade
entre 34 e 54 anos, que trabalharam no minimo trés anos expostos
ocupacionalmente a ruido e mercurio metalico, e estdo afastados ha, no

maximo, 6 anos.

A perda auditiva induzida por ruido e/ou por substancias quimicas, uma
vez instalada é irreversivel. (Fernandes, 2002; Moreira, 2005; Ministério da
Saude, 2006; Guida, 2007; Momensohn-Santos e Russo, 2007). Dessa forma,
o afastamento da exposicdo pela populacdo estudada nao interferiu nas

andlises desta pesquisa.

Inicialmente, o Sindicato forneceu uma lista com nomes de 30
individuos, que o haviam procurado com as queixas de tontura, zumbido e
dificuldade para ouvir. Nao foi possivel entrar em contato com alguns dos
individuos, por falta de telefone, ou o telefone estava incorreto, ou nao
completava a chamada. O pesquisador, a equipe do NUSAT e do Sindicato,
fizeram novas tentativas de convidar esses individuos para integrarem a
pesquisa, porém nao conseguimos agregar todos os participantes listados pelo

sindicato.



Dos convidados a participar da pesquisa, um nao aceitou participar,
alguns aceitaram, mas ndo compareceram a entrevista marcada, outros
fizeram a entrevista, assinaram o termo de consentimento, mas nao
compareceram para realizacdo dos exames, e 13 individuos completaram
todas as etapas da pesquisa, tendo sido excluido 1 por apresentar faixa etaria

acima de 60 anos.

Nas entrevistas foi observado que todos os individuos ja se
encontravam afastados de suas atividades laborais a no minimo 4 meses,

sendo por demissao ou por auxilio-doenca.

Grupo nao exposto: 15 Voluntarios, adultos, de ambos os sexos, idade
entre 30 e 53 anos, que ndao possuem historico de exposicdo ocupacional ou

nao, a ruido e/ou substancias quimicas.
Local da Pesquisa

No grupo exposto, as entrevistas para caracterizagdo do processo de
trabalho foram realizadas no Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT),
situado no bairro Centro, no Rio de Janeiro. A anamnese e as avaliacoes
auditivas e vestibulares foram realizadas no Ambulatério de Fonoaudiologia do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (HUCFF/UFRJ). Ap6s as avaliacbes os individuos foram
encaminhados para o ambulatério de Toxicologia do HUCFF para avaliagao
clinica. Como ultima etapa, os trabalhadores retornaram ao NUSAT para
receber os resultados e encaminhamentos. O grupo nao exposto foi avaliado
no Hospital geral de Guarus, no Municipio de Campos de Goytacazes, também

local de entrega dos resultados e possiveis encaminhamentos.

Caracterizacao do Processo de Trabalho



A analise do processo de trabalho foi feita através dos relatos dos
préprios trabalhadores, com o objetivo de identificar a existéncia de exposicao

a mercurio metalico e ruido.

Foi considerado exposto a mercario metélico o individuo que
manuseava lampadas fluorescentes ou mistas, ou que operava maquinas
relacionadas a confeccdo ou quebra destas lampadas, no minimo 8 horas

diarias, ha pelo menos 3 anos.

Foi considerado exposto a ruido o individuo que trabalhava no minimo 8
horas diarias, em setores com ruido em intensidade minima de 85 dB, h& pelo

menos 3 anos.

Nao houve acesso a informacdes técnicas de medicdo de ruido
ambiental, sendo os niveis relatados pelos proprios participantes da pesquisa,

através de informacdes recebidas pelos mesmos na empresa.
Anamnese

Segundo Frota (2003) o primeiro contato com o paciente, quando bem
realizado, nos fornece importantes dados quanto a hipéteses diagnésticas e
quantificacdo da audi¢do. Foi elaborada uma ficha para a coleta dos dados de
identificagao, histérico ocupacional, histérico de saude, e sintomas auditivos e

vestibulares (Anexo II).

As perguntas de 1 a 11 referem-se ao histérico ocupacional, e tiveram
como objetivo conhecer as variaveis: exposicao a ruido ocupacional e extra-
ocupacional, utilizagdo de EPI (equipamento de protecao individual), exposicéao
a mercurio e outras substancias quimicas, tempo de trabalho na empresa e

tempo de afastamento das exposicoes e jornada de trabalho diaria.



A partir dessas informacdes, alocamos os individuos em dois grupos,

denominados G1 (grupo exposto) e G2 (grupo nao exposto).

G1: formado por 12 individuos de ambos os sexos, com idade entre 34 e
54 anos, com presenca de histérico de exposicdo ocupacional a ruido e
mercurio metalico. Foram incluidos neste grupo os individuos que
responderam “sim” as perguntas 3 e 5, e que referiram uma jornada de
trabalho a partir de 8 horas diarias, com um nivel de intensidade de ruido a

partir de 85 dB e um tempo de trabalho na empresa a partir de 3 anos.

Foram excluidos deste grupo, os individuos que nao utilizavam EPI, e os

que responderam “sim” as perguntas 10 e 11.

G2: formado por 15 individuos de ambos os sexos, com idade entre 30 e
53 anos, com auséncia de histérico de exposi¢ao a ruido, mercurio e outras
substancias quimicas. Foram incluidos neste grupo os individuos que

responderam “nao” as perguntas 3,5, 6, 10 e 11.

Foram excluidos de ambos os grupos, os individuos com idade a partir

de 60 anos, para evitar o viés de confundimento de presbiacusia.

As perguntas de 12 a 20 serviram como critérios de exclusao para:
individuos com uso de medicamentos ototdxicos, com histérico de traumatismo
craniano, disturbios metabdlicos, alteragdes cervicais, distarbios hormonais,

doencas neurolégicas, e passado otoldgico.

Foram excluidos de ambos 0s grupos, os individuos que responderam

“sim” a essas perguntas.

As perguntas 21 a 25 identificam os sintomas auditivos e vestibulares,

com o objetivo de estuda-los em ambos os grupos.



Meatoscopia

Consiste na inspecao cuidadosa do meato acustico externo e na
visualizacdo da membrana timpanica, objetivando excluir a presenca de rolha
de cera e de algum corpo estranho, evitando a interferéncia destes na

pesquisa dos limiares tonais e resultados imitanciométricos (Frota, 2003).

Nenhum individuo apresentou rolha de cera ou presenca de corpo
estranho, ndo havendo necessidade de encaminhamento ao

Otorrinolaringologista, ou de exclusao da pesquisa.
Avaliacao Audioldgica

Foi solicitado aos trabalhadores um repouso acustico de 14h antes da
realizacdo da avaliacdo audiologica, sendo esta realizada ap6s a meatoscopia,

e composta pelos seguintes testes:
- Timpanometria — para avaliar a integridade da orelha media.

Os individuos que apresentassem como resultado, curvas
timpanométricas tipo B e tipo C seriam excluidos da pesquisa, porém todos

apresentaram curvas tipo A e Ad, ndo havendo necessidade de excluséo.

- Audiometria Tonal Liminar — Pesquisa dos limiares auditivos aéreos e
0sseos, através de fones e de vibrador 6sseo, onde utilizamos como estimulo
acustico o tom puro. Esse teste nos permite aferir se a audicao periférica e
normal, quantificando as perdas auditivas e estabelecendo o topodiagnédstico
(Frota, 2003). Pesquisamos os limiares tonais de 250 a 8000 Hz por via aérea
e 500 a 4000 Hz por via 6ssea, quando os limiares aéreos encontravam-se

acima de 25 dBNA.



Para a interpretacdo dos resultados foi considerado como parametro de
exame normal e alterado, a recomendacéao descrita no Anexo | — Quadro Il da
NR-7, onde os individuos com limiares auditivos menores ou iguais a 25 dB
(NA), em todas as freqiéncias examinadas, foram consideradas com audi¢ao
dentro dos limites normais, e com alteragao, aqueles com pelo menos uma das

freqiiéncias 3, 4 ou 6 KHz pior que 25 dBNA, em pelo menos uma orelha.

- Audiometria Vocal — foi pesquisado o limiar de reconhecimento da fala
ou speech reception threshold (SRT) que tem como objetivo confirmar os

limiares tonais da via aérea (Frota, 20083).

Todos os individuos incluidos na pesquisa apresentaram o valor do SRT
compativel com os limiares tonais, ou seja, o valor encontrado foi igual ou até

10 dB acima da media tritonal de 500, 1000 e 2000 Hz.

O aparelho utilizado para a realizagcao da audiometria tonal e vocal do
grupo exposto foi o audiobmetro MADSEN ITERA Il e para a timpanometria foi
utilizado o Impedanciémetro MAICO MI 34 e do grupo nao exposto foi o
audiébmetro AMPLAID 319 e o impedanciémetro INTERACOUSTIC AT 235.
Ambos os aparelhos estavam com a calibracdo e manutencéo dentro do prazo
e seguindo a Portaria 19 editada em 09/04/1998 e a resolucdo 295 de
22/02/2003 do Conselho Federal de Fonoaudiologia, possibilitando a

comparacao dos resultados dos grupos.
Avaliacao Vestibular

Para avaliagao vestibular, o paciente foi orientado a ndo consumir café,
chocolate, refrigerantes, cha preto, cha mate, bebidas alcodlicas, bem como
nao tomar medicamentos ndo vitais, durante as 72 horas que antecederam ao

exame. Para o dia da avaliacéo foi solicitado um jejum de 3 horas.



Para avaliacdo do sistema vestibular realizamos a prova do nistagmo

posicional e 0 exame vectoeletronistagmografia.

De acordo com Mor et al., 2001, para avaliacdo do nistagmo posicional,
foi utilizada uma maca, onde o paciente era orientado a sentar e adotar cada
uma das seguintes posicdes do corpo: decubito dorsal, decubitos laterais

direito e esquerdo, decubito dorsal com a cabeca pendente e, sentado.

Ao adotar cada uma das posicdes, o paciente foi orientado a fixar os
olhos num ponto e questionado sobre a sensagdo de vertigem, enquanto o

examinador observava a possivel presenca de nistagmo.

Ap6s a realizagdo desta prova, o paciente era direcionado a uma
cadeira, reclinavel, especifica para realizacdo da Vectoeletronistagmografia,
onde previamente procedemos a limpeza da pele e a colocacao de 3 eletrodos
ativos e 1 eletrodo terra. Os ativos foram colocados nos cantos externos
periorbitarios esquerdo e direito e na linha média frontal, dispostos formando
um tridngulo entre si, 0 que possibilita gravar os movimentos oculares em trés

canais de registro. O eletrodo terra foi colocado em um canto da testa.
O exame consistiu das provas descritas por Mor et al, 2001:

- Calibracao dos movimentos oculares - o paciente foi orientado a olhar,
alternadamente, para dois pontos localizados a sua frente e separados entre si
por uma distancia previamente calculada, proporcionando um angulo de 10°

para cada desvio do olhar.

O tragado feito nesta prova foi ajustado de forma que cada 1° de desvio
do olhar corresponda a 1 mm de registro no papel, constituindo um parametro

que permite a comparacao de varios exames.



Esta etapa promove a padronizacao dos tracados, permitindo que as
demais etapas do exame sejam realizadas nas mesmas condi¢des, € que 0

exame possa ser comparado com exames de outros individuos.

- Pesquisa do nistagmo espontaneo - o paciente foi orientado a olhar
fixamente para um ponto localizada a sua frente, e apés, a fechar os olhos.
Quando estava com os olhos fechados, mantivemos o paciente mentalmente
ocupado, pois caso contrario o cértex poderia exercer uma funcao inibitoria

sobre as respostas vestibulares.

Esta é uma pesquisa importante, porque a presenca deste tipo de
nistagmo pode influenciar no resultado das outras provas. Entdao é
aconselhavel sua pesquisa também antes das provas rotatérias e caldricas,

porque pequenas movimentacdes de cabeca podem ocasionar o nistagmo.

- Pesquisa do nistagmo direcional - o paciente foi orientado a olhar
fixamente para um ponto localizado a sua esquerda, em seguida a direita,
depois para cima e por ultimo para baixo. A cada desvio do olhar, o

examinador observava se havia presenga de nistagmo.

- Rastreio Pendular - o paciente foi orientado a acompanhar com os
olhos, um alvo localizado a sua frente que se movia horizontalmente, de forma

sinusoidal (como um péndulo).

- Nistagmo Optocinético - o paciente foi orientado a olhar todos os
pontos que passam no centro de uma barra luminosa, ou as listras centrais de
um tambor rajado de listras pretas e brancas. A movimentacdo desses pontos
foi acompanhada para a direita e para a esquerda, provocando a ocorréncia de

nistagmos.



Nesta prova nao verificamos a presenca ou auséncia de nistagmos,
visto que eles sdo provocados. O que avaliamos € se ha uma simetria na
ocorréncia desses nistagmos, na movimentacdo dos pontos para um lado e

para o outro.

- Prova Calérica - é a prova mais importante do exame vestibular,

porque permite avaliar cada labirinto separadamente.

O paciente foi inclinado 60° para tras, para que 0s canais semicirculares
laterais ficassem verticalizados, propiciando uma estimulacdo adequada

destes canais durante a prova.

Foram realizadas duas irrigagcdes em cada orelha do paciente, uma com
agua quente (44°C) e outra com agua fria (30°C), com a duracao de quarenta

segundos cada uma.

O paciente foi mantido de olhos fechados, devendo também ser
ocupado mentalmente e o registro foi realizado ap6s o término da irrigacao de

cada orelha (nistagmo pds-calérico).

Ap6s alguns segundos de registro, o paciente foi orientado a abrir os
olhos e fixa-los num ponto a sua frente. Neste momento avaliamos a presenca
ou auséncia de EIFO (efeito inibidor da fixagdo ocular), que estaria presente se
o0 nistagmo diminuisse ou desaparecesse com o0s olhos abertos, e estaria

ausente se o0 nistagmo aumentasse ou permanecesse igual.

Como resultado normal, consideramos 0s exames que nao possuiam
alteracdo em nenhuma prova, para isso o individuo deveria apresentar:
nistagmo posicional com auséncia de nistagmo e/ou vertigem em todas as
posicdes, calibracao regular, nistagmo espontaneo de olhos abertos ausente e

de olhos fechados ausente ou presente ate 7%s, nistagmo direcional ausente



em todas as diregdes, rastreio pendular tipo | ou Il, nistagmo optocinético
simétrico, nistagmo pré-calérico ausente, EIFO presente e valores de

normorreflexia com PD ou PL abaixo de 33% na prova calérica.

Como resultado alterado, consideramos pelo menos um dos itens

abaixo descritos:

Nistagmo posicional com presenca de nistagmo e/ou vertigem em
qualquer uma das posicdes indicaria um comprometimento vestibular, podendo

este ser periférico ou central.

Calibracdo com tragado irregular, encontrado em comprometimentos

centrais.

Nistagmo espontdneo de olhos abertos presente, indicaria um
comprometimento central e de olhos fechados acima de 79%s, indicaria um

comprometimento a nivel periférico

Nistagmo direcional presente, sendo em uma posi¢cao do olhar apenas
(unidirecional),indicativo de comprometimento periférico ou central, e sendo em

duas ou mais posi¢des (multidirecional), indicativo de acometimento central.

Rastreio pendular tipo Il que indicaria um acometimento periférico ou

central, e tipo IV que indicaria comprometimento central.

Nistagmo optocinético assimétrico, que indicaria uma alteragédo central,
desde que o individuo nao tenha apresentado nistagmo espontaneo de olhos
abertos e ndao tenha nenhum problema na musculatura extrinseca do globo

ocular.

Auséncia de EIFO, indicando um acometimento central.



Prova calérica: quanto ao registro efetuado enquanto o paciente
permaneceu de olhos fechados, analisamos os nistagmos em seus valores
absolutos obtendo trés classificacoes: normorreflexia, arreflexia, hiporreflexia e

hiperreflexia.

Quando os resultados forem de normorreflexia, ainda avaliamos os
valores em uma férmula predeterminada com o objetivo de verificar se ha um
predominio de algum dos labirintos ou da direcao dos nistagmos, o que pode

indicar comprometimentos periféricos irritativos ou deficitarios.

Quando os resultados forem de hipo, hiper ou arreflexia ja verificamos
se o comprometimento é irritativo ou deficitario e o lado acometido sem a

necessidade do uso de calculos.

O aparelho utilizado para avaliacao de ambos os grupos, foi da marca
Contronic, composto por um programa de computador (software) denominado
sistema computadorizado de vectoeletronistagmografia (SCV), por um médulo
de aquisicao de sinais, uma caixa com quatro eletrodos e uma barra de LEDs.

Foi utilizado também um otocalorimetro da mesma marca, no modelo E-96.
Analise Estatistica:
A analise estatistica foi composta pelos seguintes métodos:

Para comparacao de dados numéricos entre os dois grupos (exposto e
nao exposto) foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes
(idade) ou o teste de Mann-Whitney (freqiéncias KHz);

Para comparacao de proporcdes (variaveis categédricas) entre os dois
grupos (exposto e ndo exposto) foi aplicado o teste exato de Fisher; Para
verificar se existe diferenca significativa nas freqiéncias entre as orelhas

direita e esquerda foi usado o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon.



O critério de determinacao de significancia adotado foi o nivel de 5%.
A analise estatistica foi processada pelo software SAS 6.04 (SAS Institute,

Inc., Cary, North Carolina).
Questoes Eticas:

Esse estudo esta de acordo com os aspectos éticos recomendados pela

resolucao 196/96 com relacéo a Pesquisa envolvendo seres humanos.

Encontra-se em anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assegurando aos individuos que sua participagdo nesta Pesquisa nao
acarretara em nenhum dano fisico, psiquico, moral, intelectual, social ou

espiritual.

O pesquisador se responsabiliza em tornar publicos os resultados dessa
pesquisa, através de publicacdo de artigos e de apresentacdo em Congressos,
sejam os resultados favoraveis ou nao aos objetivos propostos. Compromete-
se também a resguardar a identidade de todos os individuos avaliados e a

comunicar os resultados aos individuos participantes.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto
de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(IESC/UFRJ), parecer numero 79/2008, processo numero 26/2008.

N&o houve financiamento para o projeto, visto que este foi realizado em
instituicbes publicas (Hospital do Fundao e Nucleo de Saude do Trabalhador),
sem necessidade de gastos com aparelhos ou com pagamento dos

avaliadores.



4) RESULTADOS

Parte I. Caracterizacao da populacao estudada (G1 e G2)

Tabela 1: Média e desvio padréao (DP) da idade; freqiiéncia (n) e percentual (%) do sexo.

.. . G1 G2
Variavel categoria p valor
n % n %
Idade (anos) média + DP 44 + 6,6 39+7,8 0,067
Sexo feminino 9 75,0 13 86,7

. 0,38
masculino 3 25,0 2 13,3

DP: Desvio Padrao

A média de idade do G1 foi 44 anos (DP 6,6 anos) e do G2, 39 anos

(DP 7,8 anos), ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,067).

No G1, 75% dos individuos sdo do sexo feminino e 25% sao do sexo
masculino, e no G2, 86,7% dos individuos sdo do sexo feminino e 13,3% do
sexo masculino. Nao houve, portanto, diferenca significativa entre os grupos

com relagdo ao género.

Tabela 2: Média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo das questdes numéricas do
questionario aplicado ao G1.

Variavel n Média DPMediana MinimoMaximo
Q2 (horas) 12 8,8 1,0 8 8 10
Q1 (anos) 12 10,3 4,3 10 3 16
Q6 6 5,2 4,3 55 0,25 10
Q1+Q6 (anos) 12 12,9 4,4 14 6 18
Q9 (meses) 12 226 23,2 10 4 72

DP: Desvio Padréao,

Q2 - jornada de trabalho diaria, Q1 - anos de trabalho na empresa = tempo de exposi¢do ao mercdurio,
Q6 - tempo de exposigao a ruido anterior; Q1+Q6 - tempo total de exposigado ao ruido; Q9 - tempo de afastamento da

empresa.



Parte Il. Estudo dos Limiares Tonais

Tabela 3: Analise das frequéncias entre as orelhas direita e esquerda no G1.

Freqgiiéncia Média DP/EP Mediana Minimo Maximo p valor
250 OD 20,0 195 15 10 80

250 OE 17,1 15,4 12,5 10 65

Delta (OE-OD) -2,9 1,6 0 -15 0 0,25
500 OD 19,6 18,3 15 5 75

500 OE 17,1 14,1 12,5 10 60

Delta (OE-OD) -2,5 1,9 0 -15 5 0,22
1000 OD 20,0 21,8 12,5 5 85

1000 OE 18,3 16,7 15 10 70

Delta (OE-OD) -1,7 1,9 0 -15 5 0,50
2000 OD 175 21,2 10 5 80

2000 OE 16,7 15,9 10 5 65

Delta (OE-OD) -0,8 2,1 0 -15 10 0,87
3000 OD 23,3 28,6 12,5 5 105

3000 OE 21,7 222 15 5 70

Delta (OE-OD) -1,7 3,6 0 -35 15 0,99
4000 OD 22,9 29,1 12,5 5 105

4000 OE 22,1 22,2 15 5 75

Delta (OE-OD) -0,8 3,2 0 -30 10 0,93
6000 OD 26,3 29,1 15 5 115

6000 OE 24,2 22,1 15 5 85

Delta (OE-OD) -2,1 3.9 0 -30 20 0,75
8000 OD 23,8 27,0 17,5 5 105

8000 OE 21,7 20,4 15 5 80

Delta (OE-OD) -2,1 3,2 0 -25 10 0,86

DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao apenas para o delta.

O delta da orelha direita para a esquerda foi dada pela seguinte férmula:

Delta (OE-OD) = Frequéncia OE — Frequéncia OD

Observou-se que nao existe diferenca significativa nas freqtiéncias entre

as orelhas direita e esquerda, ao nivel de 5%, no G1.



Tabela 4: Andlise das freqiiéncias entre as orelhas direita e esquerda no G2.

Frequéncia Média DP/EP Mediana Minimo Maximo p valor
250 OD 13,3 4,5 10 10 25

250 OE 13,0 4,1 10 10 25

Delta (OE-OD) -0,3 0,9 0 -10 5 1,00
500 OD 13,3 4,9 10 10 25

500 OE 12,3 3,2 10 10 20

Delta (OE-OD) -1,0 1,0 0 -10 5 0,53
1000 OD 14,7 3,5 15 10 25

1000 OE 13,0 3,2 15 10 20

Delta (OE-OD) -1,7 0,6 0 -5 0 0,062
2000 OD 13,0 4,6 15 5 25

2000 OE 1,7 3,1 10 5 15
Delta (OE-OD) -1,3 0,8 0 -10 0 0,25
3000 OD 13,7 5,2 15 5 25

3000 OE 13,0 3,7 15 5 20

Delta (OE-OD) -0,7 1,1 0 -10 5 0,76
4000 OD 13,3 4,9 15 5 25

4000 OE 13,3 4,5 15 5 20

Delta (OE-OD) 0,0 1,0 0 -5 10 1,00
6000 OD 15,7 5,0 15 10 25

6000 OE 13,7 4,0 15 10 20

Delta (OE-OD) -2,0 1,1 0 -10 5 0,14
8000 OD 17,0 4,6 15 10 25

8000 OE 15,0 5,0 15 10 25

Delta (OE-OD) -2,0 1,4 -5 -10 10 0,26

DP: Desvio Padrao; EP: Erro Padrao apenas para o delta.

Observou-se que nao existe diferenca significativa nas freqiiéncias entre

as orelhas direita e esquerda, ao nivel de 5%, no G2.



Tabela 5: Analise estatistica das freqiiéncias (OD+OE) segundo o grupo.

Frequéncia Grupo n* Média DPMedianaMinimoMaximop valor

250MHz Gt 24 185 17,3 15 10 80 0.34
G2 30 13,2 4,3 10 10 25
500Mhz G1 24 183 16,0 15 5 75 015
G2 30 128 4,1 10 10 25
1000Mhz Gt 24 192 19,0 15 5 85 097
G2 30 13,8 3,4 15 10 25
2000Mhz Gt 24 171 183 10 5 80 0.64
G2 30 128 3,9 10 5 25
3000Mhz Gt 24 225 25,1 15 5 105 0.71
G2 30 13,8 4,4 15 5 25
4000Mhz Gl 24 225 253 15 5 105 0.60
G2 30 13,3 4,6 15 5 25
6000Mhz Gl 24 252 253 15 5 115
0,077
G2 30 147 4,5 15 10 25
8000Mhz Gl 24 22,7 234 15 5 105 0.84
G2 30 16,0 4,8 15 10 25

DP: Desvio Padrao
N*: nUmero de orelhas

Observou-se que nao existe diferenca significativa nas freqtiéncias entre

0 G1 e G2, ao nivel de 5%, conforme ilustra o grafico 1.
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Graéfico 1: Grafico de Box-plot das freqUéncias da audiometria segundo o grupo.

Tabela 6: Analise estatistica de audiometrias normais e alteradas, nos grupos G1 e G2.

L . G1 G2
Variavel categoria p valor
n

% n %
Audiometria alterado 4 33,3 0 0
normal 8 66,7 15 100

0,028

No G1, 33,3% dos individuos apresentaram alteragdo na audiometria,
enquanto no G2 ndo houve nenhum individuo com alteragdo. Observou-se
entdo, que no G1 a alteracdo na audiometria foi significativamente maior que

no G2, com p= 0,028.
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Gréfico2.Resultados de audiometrias normais e alteradas nos grupos G1 e G2.

Parte lll. Estudo do Exame Vestibular

Tabela 7: Analise estatistica do exame vestibular segundo o grupo.

- . G1 G2
Variavel categoria p valor
n

% n %
Ex. Vestibular (SVPI) alterado 7 58,3 1 6,7
normal 5 41,7 14 93,3

0,005

No G1, 58,3% dos individuos apresentaram alteragdo no exame
vestibular, e no G2 a alteracao ocorreu em 6,7% dos individuos. Observou-se
que no G1 a alteracao no exame vestibular foi significativamente maior que no

G2, com p= 0,005.
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Gréfico 3: Resultado do Exame vestibular segundo o grupo.

Parte IV. Caracterizacao dos sintomas auditivos e vestibulares segundo
os grupos G1 e G2

Tabela 8: Andlise estatistica dos sintomas segundo os grupos G1 e G2.

. G1 G2
categoria p valor
N % n %
Questao 21 si~m 4 33,3 0 0 0,028
nao 8 66,7 15 100
Questao 22 sim 8 66,7 0 0
na0 4 333 15 j00 < 0,0001
Questao 23 sim 9 75,0 3 20,0
’ ’ 0,006
nao 3 25,0 12 80,0
Questao 24 sim 9 75,0 0 0
’ 0,0001
n&o 3 250 15 100 °
Questao 25 sim 10 83,3 0 0
b ’ 1
na0 > 167 15 joo <9000

Q21 - Dificuldade para ouvir; Q22 — dificuldade de compreensédo da fala; Q23 —
Hipersensibilidade a sons intensos; Q24 — Zumbido; Q24 — Tontura.

Observou-se que o G1 apresentou presenca de Q21 (33,3%), Q22
(66,7%), Q23 (75%), Q24 (75%) e Q25 (83,3%), significativamente maior que o
G2 (0%, 0%, 20%, 0% e 0%, respectivamente), com p = 0,028, p < 0,0001, p =
0,006, com p < 0,0001 e p < 0,0001, respectivamente, conforme ilustram os

graficos 4, 5, 6, 7 e 8.
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Gréfico 4: Questao 21 (dificuldade para ouvir) segundo os grupos G1 e G2.
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Grifico 5: Questao 22 (dificuldade de compreenséao da fala) segundo os grupos G1 e G2.
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Gréfico 6: Questao 23 (hipersensibilidade a sons intensos) segundo os grupos G1 e G2.
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Grifico 7: Questao 24 (zumbido) segundo os grupos G1 e G2.
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Grifico 8: Questao 25 (tontura) segundo os grupos G1 e G2.



5) DISCUSSAO
Parte | — Caracterizacao da populacao estudada (G1 e G2).

Houve grande dificuldade na sele¢cdo de individuos para realizagao
deste estudo, visto que havia poucas informagdes deles no Sindicato, com
relacao a telefones de contato e muitos dos convidados faltaram as etapas da

pesquisa por varios motivos.

Tivemos o cuidado de excluir, de ambos os grupos, individuos com
idade a partir de 60 anos, porque nessa faixa etaria ja encontramos iniUmeras
referéncias na literatura, de existéncia de presbiacusia, que é a perda de
audicao relacionada ao envelhecimento (Bess et al. 2001; Freitas e Oliveira,

2001; Boettcher, 2002; Matas et al., 2006).

Assim, o G1 (grupo exposto) foi formado por 12 individuos, com idades
variando entre 34 e 54 anos, com média de 44 anos, € 0 G2 (grupo nao
exposto) por 15 individuos, com idades entre 30 e 53 anos, com média de 39
anos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, com

relacao a faixa etaria. (Tabela 1)

Teixeira et al. (2003) avaliou trabalhadores com a média de idade 41,6
anos (DP=6,9 anos), Hoshino et al. (2008) utilizou a faixa etaria média de 39,6
anos. No estudo de Alvarenga et al. (2003), a média de idade dos individuos
expostos a chumbo e ruido foi 34,03 anos e do grupo nao-exposto de 36,05

anos.

Na pesquisa de Fuente e Mc Pherson (2007) a média de idade dos
individuos expostos a solventes foi 36 anos (DP=6,8 anos) e do grupo nao-

exposto foi 33,4 anos (DP= 4,6 anos). No estudo de Botelho et al. (2009) a



média de idade geral dos dois grupos foi de 31 anos, variando de 18 a 50

anos.

Para realizacdo de nosso estudo, a maioria dos individuos expostos
eram do sexo feminino, e eles préprios relataram a maior prevaléncia de
mulheres nos setores onde trabalharam. Com o objetivo de parear a amostra e
evitar um viés com relagcao ao sexo, procuramos selecionar para o grupo nao-

exposto, mais individuos do sexo feminino.

Sendo assim, em ambos os grupos (G1 e G2), a maioria dos individuos
era do sexo feminino, ndo havendo diferenga estatisticamente significante

entre os grupos (Tabela 1).

No entanto, nos estudos de Guerra et al. (2005), Marques e Costa
(2006), Barros et al. (2007), Fuente e Mc Pherson (2007) e Botelho et al.

(2009), foram avaliados individuos somente do sexo masculino.

Corroborando com os dados de Hoshino et al. (2008), nosso estudo nao
fez divisdo por faixa etaria, nem utilizou para analise a variavel sexo, visto que
nao foram encontrados dados na literatura que diferenciem os padrdoes de

normalidade para idade e sexo dentro da faixa etaria utilizada pelo estudo.

Todos os individuos do grupo exposto tinham uma jornada de trabalho
de no minimo 8 e no maximo 10 horas diarias, com mediana 8 horas. (tabela 2)
No estudo realizado por Hoshino et al. (2008), 83,3% dos individuos avaliados

trabalhavam 10 horas diarias ou mais.

O tempo minimo de exposicdo ao mercurio metalico foi de 3 anos e o
maximo de 16 anos, com média, 10,3 anos. A exposi¢cdo a ruido teve a

duragdo minima de 6 e maxima de 18 anos, com média 12,9 anos. (tabela 2)



No estudo de Hoshino et al. (2008), 55,6% trabalhavam expostos a

organofosforados ha mais de 21 anos e 44,4% até 20 anos.

Teixeira et al. (2003) avaliou individuos com tempo médio de exposicao
a inseticidas de 7,7 anos. No estudo realizado por Alvarenga et al. (2003), o
tempo médio de exposicdo ao chumbo foi de 7 anos e o tempo médio de
exposicdo ao ruido foi de 9,2 anos. Na pesquisa de Fuente e Mc Pherson

(2007), o tempo médio de exposicao a solventes foi de 13,2 anos.

O tempo de afastamento dos individuos, de ambas as exposicoes,

variou entre 4 meses e 6 anos, com mediana de 10 meses. (tabela 2)

A populagdo avaliada neste estudo, embora com resultados
estatisticamente significantes, representa uma amostra pequena de um
universo de trabalhadores expostos ocupacionalmente a ruido e mercurio
metalico. Sendo esta exposicdo uma preocupacdo no ambito da Saude
Publica, consideramos necessdaria a realizagdo de novos estudos, para
elucidacdo dos efeitos a salde dos trabalhadores expostos. E imprescindivel
também, intervir nas empresas e junto aos trabalhadores, visando a prevencao

dessas exposicoes, e dos danos a saude por elas provocados.
Parte Il — Estudo dos Limiares Tonais

Nesta etapa verificou-se se haveria diferengca significativa nas
freqUéncias da orelha direita para a esquerda separadamente por grupo (G1 e
G2) e diferenca significativa nas freqténcias (OD+OE) entre os grupos (G1 e

G2).

De acordo com as tabelas 3 e 4, observamos que ndo houve diferenga
estatisticamente significante nas freqiiéncias testadas na audiometria tonal,

com relacdo a orelha direita e orelha esquerda separadamente. Por essa



razao, optamos por fazer as analises das freqtiéncias, de 250 a 8000 Hz do G1
e G2, sem levar em consideracao a variavel OD e OE. (tabela 5). Esses dados
corroboram com os estudos de Moreira et al. (2005) e Guida (2007), que
também nao observaram diferencas estatisticamente significantes entre os

limiares das orelhas direita e esquerda.

Entretanto, no estudo de Botelho et al. (2009), houve um maior
comprometimento da orelha direita, do grupo exposto simultaneamente a ruido
e produtos quimicos. Ja no estudo de Harger e Barbosa-Branco (2004), houve

uma prevaléncia de perda auditiva na orelha esquerda.

Quando analisamos cada freqiiéncia, com relacdo aos grupos (G1 e
G2), também observamos que nao houve diferenca estatisticamente
significante. Esses achados no entanto, ndo estdo de acordo com o0s

encontrados comumente na literatura.

Abreu e Suzuki (2002) encontraram diferengca nas freqiéncias 4000 e
6000 Hz, sendo mais acentuadas em 4000 Hz, que é a freqliéncia mais
afetada pela PAIR. Os autores sugerem uma interacao do cadmio com o ruido,
potencializando os efeitos deste, ocasionando um aumento da perda auditiva

nessas freqiiéncias.

Fuente e McPherson encontraram diferengas significativas nos limiares
auditivos, nas freqiéncias 1 KHz, 2 KHz, 3 KHz e 6 KHz da orelha direita e nas

frequéncias 1 KHz, 2 KHz e 3 KHz da orelha esquerda.

Na pesquisa de Frota e l6rio (2002), foram encontradas diferencas
significativas quanto as frequéncias tanto na audiometria tonal, como nas

amplitudes das emissdes otoacusticas por produto de distorcao.



Entretanto, no estudo de Teixeira et al. (2003), também nao foi
observada diferengca estatisticamente significante em nenhuma das

freqUiéncias avaliadas na audiometria tonal.

Porém, observamos uma grande variacdo entre os limiares tonais
minimos e maximos encontrados no G1, em todas as freqliéncias testadas,
quando comparados aos mesmos valores do G2 (tabela 5). Enquanto no G2
tivemos valores minimos de 5 ou 10 e maximos de 25 dB, no G1 tivemos
valores minimos semelhantes ao G2, mas os valores maximos foram de 75 a
115 dB, ou seja, apesar de nao haver diferenca significativa quando
analisamos cada freqiiéncia de ambos os grupos, a variacao entre os limiares
minimos e maximos do G1 em relacao ao G2, teve uma diferenca de mais de

50 dB.

Dentre as audiometrias alteradas, observamos que a freqiiéncia mais
afetada foi a de 6000 Hz, em todos os individuos, seguida da freqiéncia de
3000 Hz, com alteragdo em 75% dos exames. Esses dados estdo compativeis
com o estudo de Harger e Barbosa-Branco (2004), que também observaram
uma maior prevaléncia de perda auditiva na freqtiéncia de 6000 Hz, sendo

essa a primeira a ser atingida na populagcédo de sua pesquisa.

Nosso estudo também buscou verificar a existéncia de diferenca
significativa no resultado da audiometria, quanto a normal e alterado, entre o
G1 e 0 G2. Nesse aspecto, observamos alteragao na audiometria em 33,3% do
G1, enquanto no G2 nao houve nenhum exame alterado, demonstrando uma

diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Esses dados corroboram com o estudo de Alvarenga et al (2003), onde

houve alteracdo na audiometria de 48% dos individuos expostos a ruido e



chumbo, 55% dos individuos expostos a ruido e nenhuma alteracdo nos
individuos sem exposicdo a nenhum dos dois agentes. Na realizacdo das
emissoes otoacusticas evocadas — produto de distorcao, foram encontradas
amplitudes bem menores nos grupos expostos quando comparadas ao grupo

sem exposigao.

No estudo realizado por Marques e Costa (2006), 41,9% dos individuos
expostos a ruido ocupacional apresentaram alteracdo no exame de
audiometria. Harger e Barbosa-Branco (2004) observaram 48% de
audiometrias alteradas. E no estudo de Araujo (2002), essa alteracao ocorreu

em 21% dos trabalhadores também expostos a ruido.

Na pesquisa realizada por Botelho et al. (2009), observou-se um maior
percentual de perda auditiva no grupo exposto a ruido e produtos quimicos,
quando comparado ao grupo exposto apenas a ruido isoladamente. Sendo
importante citar que o grupo com exposicao simultanea possuia tempo menor
de exposicao do que o0 grupo com exposicao isolada, reforcando a hipétese do
efeito adicional da combinacdo entre os agentes na incidéncia de perda

auditiva.

O estudo de Sliwinska-Kowalska et al. (2005) observou que a
probabilidade de desenvolvimento da perda auditiva praticamente dobra com a
exposicdo combinada a ruido e solvente, quando comparada com a exposicao
a um dos agentes sozinho. Este estudo sugere o efeito aditivo causado pela

CO-exposi¢ao entre os agentes.

Nesse mesmo estudo, observou-se que nas freqiiéncias tipicamente
prejudicadas pelo ruido (4 e 6 KHz), o efeito deste agente mostrou ser

predominante. No entanto, alguma deterioracao adicional de audi¢éo devido a



co-exposicao a solventes poderia ser possivelmente vista nas freqtiéncias de 8
KHz, e também nas frequéncias abaixo de 4 KHz no caso dos individuos

expostos a estireno.

Nos individuos expostos a varios solventes, com o xileno como
componente principal e nos expostos ao n-hexano e ao tolueno, foi observado
prejuizo auditivo crbénico, principalmente nas freqiéncias altas, enquanto no
caso de exposicao ao estireno, o prejuizo ocorreu em uma faixa extensa de

freqUéncias, incluindo também as mais baixas.

Na pesquisa de Abreu e Suzuki (2002), houve diferenca
estatisticamente significante nos resultados audiométricos do grupo exposto a
ruido e cadmio simultaneamente quando comparados aos resultados do grupo

exposto apenas ao agente ruido.

Entretanto, no estudo de Alvarenga et al. (2003), o grupo exposto
somente a ruido apresentou maior porcentagem de alteracbes auditivas e
menor amplitude das emissdes evocadas — produto de distorcdo, do que o

grupo com exposicao simultanea a ruido e chumbo.

Apesar de encontrarmos diferenca significativa entre G1 e G2 com
relacdo ao resultado da audiometria tonal, devemos observar que 8 dos 12
individuos expostos a ruido e mercurio apresentaram exames dentro dos
padroes de normalidade. Dados que ndo descartam a hipbétese de dano
auditivo pela exposicdo aos agentes, visto que muitos estudos mostram o
comprometimento da audi¢do a nivel mais central, ou até mesmo a demora no
aparecimento desse prejuizo, o que pode ser detectado através de outros

exames, como as emissoes otoacusticas e o teste de processamento auditivo.



Concordando com essas afirmacdes, temos o estudo realizado por
Fuente e Mc Pherson (2007), que observou limiares auditivos normais, tanto
no grupo controle como no grupo exposto a solventes, sendo as alteragdes
encontradas a nivel de disturbio auditivo central, em testes de avaliacao do
processamento auditivo. Em alguns testes de fala, de fala na presenca de
ruido e dicotico de digitos, o grupo exposto apresentou resultados

significativamente piores do que o grupo controle.

O estudo de Alvarenga et al. (2003) também esta de acordo com essas
afirmacoes, visto que observou diminuicdo na amplitude das emissdes
otoacusticas evocadas — produto de distorcdo, no grupo de individuos nao
expostos nem a ruido, nem a chumbo, e que apresentaram limiares

audiométricos normais.

Observamos, na andlise das audiometrias alteradas em nosso estudo,
que a configuragdo audiométrica de um dos individuos avaliados (n11) nao
esta de acordo com as caracteristicas de uma perda auditiva ocupacional, visto
que, houve prejuizo de grau moderado a profundo em todas as freqiiéncias
testadas. Essa perda poderia ser resultado de uma exposicao prolongada a
combinacdo dos agentes ruido e mercurio, corroborando com Sliwinska-
Kowalska et al (2005) que observaram que individuos expostos a estireno,
podem apresentar uma perda auditiva em uma faixa extensa de freqiiéncias, e
nao apenas nas freqiéncias agudas como normalmente encontramos nas
perdas ocupacionais (Araujo, 2002; Alvarenga et al., 2003). Também pode
haver uma outra etiologia para esta perda auditiva que nao tenha sido
detectada e excluida na anamnese, ou algum fator que ndo seja do
conhecimento do individuo e por isso nao o tenha sido respondido, que possa

promover efeito aditivo quando combinado a outras exposi¢cdes. Levantamos



também a hipbtese da influencia da susceptibilidade individual, na obtencao do
grau de extensdo da perda auditiva. Este caso isolado, merece maiores

investigacoes.
Parte lll - Estudo do Exame Vestibular

De acordo com o Ministério da Saude (2006), individuos expostos ao
benzeno podem apresentar vertigens e zumbido. Segundo Castro (2001), a
PAIR pode ocasionar outras alteragdes de similar relevancia, como os

disturbios vestibulares e os zumbidos.

Para estudar o aparelho vestibular optamos pela realizagcdo do exame
Vectoeletronistagmografia, por considerarmos uma ferramenta confiavel na
deteccado de afeccbes do sistema vestibular, permitindo a obtencdo do tipo e
muitas vezes, do lado acometido. Além disso, na literatura cientifica
encontramos muitos estudos que utilizaram este exame (Salvador et al., 1996;
Felipe et al., 2005; Ruwer et al., 2005; Tomaz et al., 2005; Tuma at al., 2006;

Hoshino et al., 2008).

Inicialmente, antes da colocagdo dos eletrodos, realizamos a pesquisa
do nistagmo posicional, onde segundo Mor et al. (2001), a presenca de
vertigem e/ou nistagmo em qualquer uma das posi¢cées avaliadas indica um

comprometimento vestibular a nivel periférico.

Um dos individuos do G1 nao realizou esta prova, devido a restricoes de
movimento apds uma cirurgia no ombro esquerdo. Dos 11 que realizaram, 3

apresentaram presenca de vertigem, ja indicando um prejuizo vestibular.

No estudo de Hoshino et al. (2008), 11 dos 18 individuos avaliados
apresentaram nistagmo posicional presente. Ja na pesquisa de Salvador et al.

(1996), apenas 1 individuo dos 12 avaliados, referiu vertigem de posicao nesta



prova. No estudo de Tomaz et al. (2005), houve presenca de nistagmo de

posicionamento, acompanhado de vertigem, em 6,7% dos avaliados.

Na calibragdo dos movimentos oculares, todos os individuos de nosso
estudo apresentaram resultado do tipo regular, assim como nos estudos de
Salvador et al. (1996); Felipe et al. (2005); Ruwer et al. (2005); Tomaz et al.

(2005) e Tuma et al. (2006).

Corroborando com a pesquisa de Felipe et al. (2005) e Ruwer et al.
(2005), nenhum dos individuos de nossa pesquisa apresentou nistagmo
espontaneo de olhos abertos nem fechados. Porém, nos estudos de Salvador
et al. (1996) e Tomaz et al. (2005), a auséncia em todos os individuos foi
somente com relacdo ao nistagmo espontdneo de olhos abertos, porque na
avaliacdo com olhos fechados, houve presenca de nistagmo em 58,4% e 30%,

respectivamente.

Assim como Salvador et al. (1996); Felipe et al. (2005) e Ruwer et al.
(2005), nao encontramos presenca de nistagmo direcional em nenhum
individuo, em nenhuma das dire¢cdes avaliadas. Entretanto, Tomaz et al.
(2005), observou presenca desse nistagmo em 13,3% dos pacientes, sendo

todos bidirecionais (presentes em duas dire¢des do olhar).

Corroborando com os achados de Salvador et al. (1996); Felipe et al.
(2005) e Tuma et al. (2006), todos os individuos avaliados em nosso estudo
apresentaram curvas do rastreio pendular dentro dos padrdes de normalidade,
ou seja, tipo | ou tipo I, e nistagmo optocinético simétrico. Na pesquisa de
Tomaz et al. (2005), houve 1 paciente com curva tipo Ill mas todos também

apresentaram simetria no optocinético. Entretanto, no estudo de Ruwer et al.



(2005), 7,5% dos avaliados apresentaram curva tipo Il e 3,5% nistagmo

optocinético assimétrico.

Na analise da prova calérica, observamos em nosso grupo de estudo, 4
individuos (33%) com alteracdo, todas do tipo hiperreflexia em valores
absolutos, representando alteracao periférica irritativa sem a necessidade de
calcular preponderancia labirintica (PL) ou preponderancia direcional (PD).
Com relacao ao grupo controle, houve apenas um caso (6,7%) alterado, mas
com a mesma configuracdo de hiperreflexia em valores absolutos. Todos os
demais pacientes, de ambos 0s grupos, apresentaram valores absolutos de
normorreflexia, e apés o calculo da PL ou PD, todos apresentaram valores

dentro dos padrdes de normalidade, ou seja, abaixo de 33%.

No estudo de Salvador et al. (1996), houve alteracao nesta prova em 7
dos 12 individuos avaliados, sendo 3 com hiperreflexia e 2 com hiporreflexia
em valores absolutos, e 2 com valores de normorreflexia mas com PD acima
de 33%. Na pesquisa de Ruwer et al. (2005), observou-se que 6,25% dos
avaliados apresentaram PD acima de 33%, 13,75% com PL acima de 33%,
2,5% com hiperreflexia em valores absolutos e 1,25% com arreflexia bilateral.
Tomaz et al. (2005), observou 53,3% de alteracbes com hiperreflexia em

valores absolutos, 6,7% de PD acima de 33% e 3,3% de PL acima de 33%.

Como encontramos na literatura poucos estudos que analisem cada
prova do exame vestibular separadamente, sendo estes ainda em menor
namero quando se trata de individuos expostos a substancias quimicas,
optamos por utilizar também em nossa discussao o resultado final do exame

vestibular, levando em consideracdo todo o conjunto de provas.



No G1 de nosso estudo, 7 individuos (58,3%) apresentaram alteracao
no exame vestibular, resultado este, significativamente maior que o G2, onde a

alteragao ocorreu em apenas 1 individuo (6,7%). (Tabela 7; Gréfico 3).

No estudo de Salvador et al. (1996), também foram avaliados 12
individuos expostos a mercurio, onde, semelhante ao nosso estudo, 7
apresentaram exame vestibular alterado, a nivel periférico. Entretanto, além

das alteragdes irritativas, houve também 2 alteragdes deficitarias.

Ruwer et al. (2005), observou alteracao vestibular a nivel periférico, em
21 dos 80 individuos avaliados, sendo 9 do tipo irritativa e 12 do tipo deficitaria.
Ja Tomaz et al. (2005), encontrou 63,3% de alteracbes a nivel periférico,
sendo 18 do tipo irritativa e apenas 1 do tipo periférica, e 13,4% a nivel central,
ou seja, 76,7% dos individuos avaliados apresentaram exame vestibular

alterado.

Hoshino et al. (2008), avaliou 18 trabalhadores rurais expostos a
agrotéxicos organofosforados, e observou que 88,8% apresentaram alteracoes
vestibulares do tipo Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Arruda et al.
(2002) avaliou 23 criancas e adolescentes pertencentes a uma populacéo
ribeirinha que consumia peixes contaminados por metilmercario e observou

uma prevaléncia de 13% de alteracdes vestibulares a nivel central.

Parte IV — Caracterizacao dos Sintomas Auditivos e Vestibulares

segundo os grupos G1 e G2

Em nosso estudo, 4 individuos (33,3%) do G1 referiram dificuldade para
ouvir, enquanto no G2 ndo houve essa queixa. E importante observar que
todos os que referiram esta queixa, apresentaram o exame de audiometria

alterado.



No estudo de Guida (2007), todos os individuos selecionados estavam
expostos a ruido e apresentavam perda auditiva neurossensorial, sendo este

um critério de inclusao da pesquisa.

Observamos, com relagdo ao zumbido, que 9 individuos do G1 o
referiram como queixa, enquanto nenhum do G2 o fez. Sendo que destes 9
individuos expostos a ruido e mercurio, 5 apresentaram exame de audiometria
normal, dados estes que corroboram com o estudo de Fernandes e Morata
(2002) que também encontraram queixa de zumbido em individuos com

resultado de audiometria normal, mas expostos a ruido e vibragao.

No estudo de Hoshino et al. (2008), o zumbido foi o sintoma auditivo
mais freqUente nos individuos avaliados, sendo referido em 55,6%, seguido de
diminuicdo da audi¢do, em 50% dos casos avaliados. Também no estudo de
Guida (2007) o zumbido foi a queixa principal referida pelos trabalhadores
expostos a ruido, sendo relevantes também as queixas de diminuicao da

audicao e dificuldades de compreensao da fala.

Devemos levar em consideracdo, o fato que todos os individuos do G1
que tiveram resultado alterado na audiometria, referiram dificuldade para ouvir,
dificuldade de compreensdo da fala, hipersensibilidade a sons intensos e
zumbido, que s&o sintomas comumente referidos na literatura como
associados ao prejuizo auditivo. No estudo de Guerra et al. (2005), dos casos
sugestivos de PAIR, 33,3% dos individuos referiram zumbido e 62,5%

dificuldade para ouvir.

No estudo de Araudjo (2002), alguns dos sintomas auditivos mais
referidos também foram, dificuldade de compreensao da fala, diminuicao da

audicao, zumbido e tontura.



A queixa de hipersensibilidade a sons intensos, foi encontrada nos dois
grupos: G1 e G2, sendo que significativamente maior no G1, onde observamos

9 individuos com queixa, e destes, 5 com exame de audiometria normal.

Com relagéo a tontura, 83,3% dos individuos do G1 a referiram como
queixa de tontura, enquanto nenhum individuo do G2 o fez. Esses dados
estdo de acordo com o estudo de Hoshino et al. (2008), onde todos os
individuos expostos aos organofosforados apresentavam tontura, sendo este

inclusive, um critério de inclusdo para a pesquisa.



6) CONCLUSOES
Quanto as caracteristicas auditivas:

- Nao houve diferenca nao significativa entre G1 e G2, com relagcéao a

cada frequiéncia testada na audiometria, 250 a 8000 Hz,

- Houve diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2, com
relagdo aos resultados da audiometria tonal quanto a normal e alterado,

indicando uma maior prevaléncia de prejuizo auditivo no G1.
Quanto as caracteristicas vestibulares:

- Houve diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2, com
relagdo aos resultados do exame vestibular quanto a normal e alterado,
indicando uma maior prevaléncia, também de distarbios vestibulares

periféricos no G1.
Quanto aos sintomas auditivos e vestibulares:

- Houve diferenga estatisticamente significante entre G1 e G2 em todos
os sintomas: dificuldade para ouvir, dificuldade de compreensdo da fala,
hipersensibilidade a sons intensos, zumbido e tontura, indicando uma maior

prevaléncia desses sintomas no G1.

Com base nessas observacgdes, este estudo sugere que a exposicao a
ruido e mercurio metalico aumenta a presenca de prejuizo auditivo e
vestibular, e também dos sintomas, como dificuldade para ouvir, dificuldade na
compreensao da fala, hipersensibilidade a sons intensos, zumbido e tontura,

mesmo quando os exames auditivos e vestibulares encontram-se normais.
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ANEXOS

Anexo 1 - Quadro de Limites de Exposicao a Ruido — NR-15 (Mtb,1978)

LIMITES DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTINUO OU INTERMITENTE

NIVEL DE RUIDO MAXIMA EXPOSICAO DIARIA
DB (A) PERMISSIVEL
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
a8 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos




Anexo 2 - Anamnese
Nome (Iniciais): Numero:
Sexo: Idade:

I. Historico Ocupacional — Critérios de inclusao para G1 e G2, e caracterizacao

do G2

1) Tempo de trabalho na empresa?

2) Jornada de trabalho diaria (h)?

3) Ruido no ambiente de trabalho?

( )sim ( )nao

4) Utilizava EPI17?

( )sim ( )nao

5) Exposicao a mercurio?

( )sim ( )nao

6) Trabalhou anteriormente exposto a ruido?
( )sim ( )nao

7) Quanto tempo?

8) Utilizava EPI?

( )sim ( )nao

9) Tempo de afastamento da empresa?

10) Exposicao a outras substancias quimicas?
( )sim ( )nao

11) Exposicao a ruido extra-ocupacional?



( )sim ( )nao

[I. Histérico de Saude — Critérios de exclusao para G1 e G2
12) Passado otoldgico? (cirurgia, perfuracao, otorréia,...)
( )sim ( )nao

13) Uso de medicamentos ototéxicos?

( )sim ( )nao

14) Traumatismo craniano?

( )sim ( )nao

15) Disturbios metabdlicos?

( )sim ( )nao

16) Alteracoes cervicais?

( )sim ( )nao

17) Disturbios hormonais?

( )sim ( )nao

18) Doencas neurologicas?

()sim ( )nao
19) Tabagismo?
()sim ( )nao
20) Etilismo?

()sim ( )nao

1. Sintomas Auditivos e Vestibulares:



21) Dificuldade para ouvir?

( )sim ( )nao

22) Dificuldade de compreensao da fala?
( )sim ( )nao

23) Hipersensibilidade a sons intensos?
( )sim ( )nao

24) Zumbido?

( )sim ( )nao

25) Tontura?

( )sim ( )néo



Anexo 3
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Programa de P6s-Graduag¢do em Saude Coletiva do Instituto de Estudos de Saude
Coletiva— IESC / UFRJ.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de dlvida
vocé pode procurar o CEP / IESC — Telefone: (21) 2598-9328 .

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ESTUDO DAS ALTERAGOES AUDITIVAS E VESTIBULARES EM
TRABALHADORES EXPOSTOS OCUPACIONALMENTE A MERCURIO METALICO E
RUIDO.

Pesquisador Responsavel: ADRIANA DA SILVA FERNANDES
Telefone para contato: 2598-9274

Orientadora: Prof. Dr2. HELOISA PACHECO-FERREIRA
Telefone para contato: (21) 2598-9271

Esta pesquisa tem por objetivo verificar a existéncia de alteragdes auditivas e vestibulares
em trabalhadores expostos ocupacionalmente a ruido e mercurio.

Inicialmente, serdo realizadas entrevistas, individuais ou em grupo, para caracterizagdo do
processo de trabalho e realizagéo de anamnese direcionada ao tema da pesquisa.

Em um segundo momento, serdo realizadas as avaliagdes auditivas e vestibulares, através
de exames individuais e especificos.

E importante ressaltar que ao aceitar participar da pesquisa o participante ira contribuir para
o desenvolvimento do conhecimento geral e especifico a respeito da mesma. Todas as informagdes
colhidas serdo cuidadosamente guardadas, garantindo o sigilo e a privacidade dos entrevistados.
Em qualquer divulgagdo dos dados da pesquisa, ndo serd possivel revelar o nome dos
participantes. O participante tem a garantia de liberdade de desistir de participar da pesquisa e de
retirar o consentimento a qualquer momento.

Adriana da Silva Fernandes Prof? Dr? Heloisa Pacheco-Ferreira
Eu, )
RG ,CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagcdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento / assisténcia / tratamento.

Local:

Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:




APENDICES

Apéndice 1 — Limiares aéreos tonais

G1 (exposto)

N 250 Hz 500Hz 1 KHz 2KHz 3KHz 4KHz 6KHz 8KHz
OD |[OE |OD |[OE |[OD |OE |OD |[OE |OD |OE |OD |OE |OD |OE |OD|OE
1 15 15 10 | 10 10 15 10 |10 10 20 10 20 |05 |10 |15 |15
2 15 15 15 | 15 15 15 10 |15 10 05 |05 05 |15 |15 |05 |10
3 10 10 15 |10 10 10 |05 |05 10 05 |05 05 |15 |05 |10 |05
4 20 10 |20 |10 10 10 10 |10 15 15 |25 15 |25 (20 |25 | 20
5 10 10 |05 |10 |05 10 |05 |10 |05 05 |05 05 |15 |10 |10 |10
6 10 10 10 | 15 10 10 10 |20 |50 65 |50 60 |25 |45 |25 |35
7 20 20 (20 |20 |20 20 15 |15 15 15 15 15 |15 (20 |25 | 20
8 10 10 15 |10 15 15 10 |10 15 20 |20 20 |25 |35 |20 |30
9 25 15 |25 |15 |35 20 |35 |20 |30 20 |25 20 |35 |15 |30 |10
10 | 10 10 10 | 10 10 10 10 |10 10 10 |05 10 |10 [15 |05 |10
11 | 80 65 |75 |60 |85 70 |80 |65 105 | 70 105 |75 | A 85 |A |80
12 | 15 15 15 | 20 15 15 10 |10 |05 10 |05 15 |15 (15 |10 | 15
G2 (nao-exposto)
N 250 Hz 500Hz 1 KHz 2KHz 3KHz 4KHz 6KHz 8KHz
OD |[OE |OD |[OE |[OD |OE |OD |[OE |OD |OE |OD |OE |OD |OE |OD | OE
1 15 15 |20 |15 15 15 15 |15 15 15 15 15 |15 [20 |25 | 20
2 10 10 10 | 15 10 10 10 |10 10 10 10 10 |10 (10 |20 | 10
3 15 15 15 | 15 15 15 15 |15 15 15 15 15 |15 [15 |20 | 15
4 20 10 15 |10 15 10 15 |10 15 10 15 10 |15 [10 |15 |10
5 15 15 15 | 15 15 10 15 |15 |20 15 |20 15 |25 (20 |20 |25
6 10 15 10 | 10 15 15 10 |10 15 10 15 20 |20 |15 |15 |10
7 10 10 10 | 10 15 10 10 |10 10 10 10 10 |15 [10 |15 | 25
8 10 10 10 | 10 15 10 10 |10 10 15 10 10 |10 (10 |10 |10
9 25 25 |25 |20 |25 20 |25 |15 |25 15 |25 20 |25 |15 |25 |15
10 | 10 15 10 | 15 15 15 15 |15 10 10 10 10 |15 [15 |15 |10
11 10 10 10 | 10 10 10 10 |10 10 15 10 20 |10 |10 |10 |15
12 |10 10 10 |10 15 15 10 |10 10 15 10 10 |15 [10 |15 |15
13 | 15 10 |20 |10 15 15 15 |15 15 15 15 15 |20 (15 |20 | 15
14 | 10 10 10 | 10 15 15 15 |10 |20 20 15 15 |15 (20 |15 | 15
15 | 15 15 10 | 10 10 10 |05 |05 |05 05 |05 05 |10 |10 |15 |15




Apéndice 2 — Resultados das provas vestibulares

G1 (exposto)

N NP CAL | NEOA | NEOF | NSE | RP | OPTO PRE CALORICA EIFO
1 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
2 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS | HIPERREFLEXIA | PRES
3 | AUS [REG | AUS | AUS | AUS | Il | SIMET | AUS | HIPERREFLEXIA | PRES
4 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
5| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
6 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
7 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS | HIPERREFLEXIA | PRES
8 -- REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
9 |PRES |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
10 | PRES | REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
11| AUS |REG | AUS | AUS |AUS| | | SIMET | AUS | HIPERREFLEXIA | PRES
12 | PRES | REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
G2 (nao-exposto)
N NP CAL | NEOA | NEOF | NSE | RP | OPTO PRE CALORICA EIFO
1 | AUS [REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
2 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
3 | AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
4 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
5| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
6 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
7 | AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
8 | AUS |REG| AUS | AUS | AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
9 | AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
10| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
11| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
12| AUS |REG| AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
13| AUS |REG | AUS | AUS |AUS| | | SIMET | AUS | HIPERREFLEXIA | PRES
14| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
15| AUS |REG | AUS | AUS |AUS | | | SIMET | AUS NORMAL PRES
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