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RESUMO

Com a crescente proliferacdo de empregos baseados em telefone (ex.: telefonistas, operadores de
telemarketing/teleatendimento, controladores de trafego aéreo, pilotos de aeronaves e de automoveis,
operadores de maquinas pesadas, operadores de dudio e video etc.), milhdes de trabalhadores estado mais
vulneraveis a choques actsticos (CA) devido ao aumento da probabilidade de exposi¢do a incidentes
acusticos intensos, agudos, subitos e inesperados, que aleatoriamente viajam através da linha telefonica
ou da interface da web até o receptor do headset ou do telefone do operador. Tal exposi¢cdo pode levar a
um conjunto de sintomas neurofisioldgicos e psicolégicos, que podem variar em grau e duragdo. Quando
a duragdo ¢ temporaria, costuma-se empregar na literatura o termo CA e quando ¢ permanente, 0s
termos: lesdo, desordem e sindrome do choque acustico (SCA), sendo os termos CA e SCA os que serdo
utilizados neste estudo. Frente a severidade e a complexidade dos sintomas, os impactos na qualidade
de vida e na capacidade laborativa e a possibilidade de futura compensacao trabalhista por danos morais
€ materiais em nosso pais, uma revisao de literatura do periodo de 2005 a 2015 faz-se necessaria para
que fabricantes, empregadores, empregados e profissionais das areas de seguranca e saude do trabalho
sejam o mais rapido possivel conscientizados sobre o tema, e capacitados quanto a prevengao, avaliagao,
diagndstico, gerenciamento, tratamento e reabilitacdo desta “nova” entidade clinica.

Palavras-chave: Ruido; Exposicdo ao ruido; Telecomunicagdes.

ACOUSTIC SHOCK SYNDROME IN HEADSET AND HANDSET INTENSIVE USERS
WORKERS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

With the increasing proliferation of phone-based jobs (ex.: telephone operators, telemarketing
attendants, air traffic controllers, aircraft and car drivers, heavy machinery operators, audio and video
operators), millions of workers are more vulnerable to acoustic shock (AS) due to the increased likelihood
of exposure to intense, acute, sudden and unexpected acoustic incidents, which randomly travel through
the telephone line or the web interface to the earphone of operator’s headset or handset. Such exposure
can lead to a number of neurophysiological and psychological symptoms which can vary in grade and
duration. When the duration is temporary, it is customary to employ in the literature the AS term and when
it’s permanent, the terms used are: injury, disorder and acoustic shock syndrome (ASS), the AS and ASS
are the terms that will be used in this study. Faced with the complexity and severity of symptoms, the
impact on life quality and work capacity and the possibility of labor compensation in our country against
moral and material damages, a literature review of 2005 up to 2015 period is necessary to manufacturers,
employers, employees and professionals from the occupational safety and health areas, be aware as soon
as possible on the subject and trained as prevention, assessment, diagnosis, management, treatment and
rehabilitation of this “new” clinical entity.
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Keywords: Noise; Exposure to noise;
Telecommunications.

INTRODUCAO

Com a crescente proliferacdo de empregos
baseados em telefone (ex.: telefonistas, operadores
de telemarketing/teleatendimento, controladores
de trafego aéreo, pilotos de aeronaves e de
automoveis, operadores de maquinas pesadas e
de audio e video etc.), milhdes de trabalhadores
estdo mais vulneraveis a choques acusticos (CA)
devido ao aumento da probabilidade de exposi¢ao
a incidentes acusticos intensos, agudos, subitos e
inesperados, que aleatoriamente viajam através da
linha telefonica ou da interface da web até o receptor
do headset e do telefone (WESTCOTT, 2006a;
2006b; 2008; 2010; 2014; PARKER et al., 2014).

Tal exposi¢ao pode levar a um conjunto de
sintomas auditivos, neurofisioldgicos e psicologicos,
que podem variar em grau (severo, agravante,
persistente a permanentemente incapacitante)
e em durag¢do (temporaria ou permanente).
Quando a duragdao ¢ temporaria costuma-se
empregar na literatura o termo CA e quando a
duragdo ¢é permanente e o grau permanentemente
incapacitante, usa-se os termos: lesdo, desordem e
sindrome do choque acustico (SCA), sendo CA e
SCA os que serao utilizados neste estudo. A SCA
vem sendo considerada internacionalmente como
a doenga ocupacional mais devastadora do século
XXI (MILHINCH, 2010).

Os sujeitos diagnosticados com SCA podem,
apos um CA, apresentar alguns ou todos os
sinais e sintomas descritos a seguir: reacao de
choque/trauma (ex.: reflexo/reagao de sobressalto,
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico - TEPT);
sensacdes de dor/bloqueio/pressdo timpanica;
sensa¢do de audi¢do abafada/distorcida; perda
auditiva sensdrioneural (PASN) de configuragdo
atipica (leve perda descendente em 4-6 KHz a
uma moderada perda plana); dor/ardor/dorméncia
em torno da orelha/mandibula/pescogo; zumbido,
hiperacusia e fonofobia; vertigem leve e nauseas,
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dor de cabega, fadiga, ansiedade, choro e até
depressao (WESTCOTT, 2006a; 2006b; 2008,;
2010; 2014; PARKER et al., 2014).

Frente a severidade e a complexidade dos
sintomas, os impactos na qualidade de vida e na
capacidade laborativa e a possibilidade de futuras
compensagdes trabalhistas por danos morais
e materiais, faz-se necessaria uma revisao da
literatura para que fabricantes, empregadores,
empregados e profissionais das areas de seguranca
e satde do trabalho sejam conscientizados, o mais
rapido possivel, sobre a SCA em trabalhadores
usuarios intensivos de fones de ouvido e
telefones, e capacitados quanto a prevengao,
avaliagdo, diagnostico, gerenciamento, tratamento
e reabilitacdo dessa “nova” entidade clinica
(PARKER et al., 2014).

METODO

Foi realizada uma revisao da literatura do tipo
narrativa, com o intuito de descrever e discutir,
de forma ampla e sob o ponto de vista tedrico,
o desenvolvimento ou o “estado da arte” da
tematica - Sindrome do Choque Acustico em
trabalhadores usudrios intensivos de headset e
telefone: defini¢do, caracteristicas acusticas, fontes
sonoras, caracteristicas clinicas, epidemiologia,
fisiopatologia, legislacdo, prevencao, avaliagdo,
diagnoéstico, gerenciamento, tratamento e
reabilitacdo, permitindo ao leitor adquirir e atualizar
o seu conhecimento, ou seja, a sua educagao
continuada sobre a tematica em questao.

Aliteratura foi mapeada por meio das ferramentas
de busca da Internet — Medline. Lilacs, Scielo,
Google e Google Académico - com a utilizagdo
isolada e combinada dos seguintes descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): occupational noise,
telephone, noise effects and hearing disorders;
das seguintes palavras-chave: Ruido; Exposic¢ao ao
ruido e Telecomunicagdes e das seguintes keywords:
Noise,; Exposure to noise; Telecommunications.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao
deste estudo: qualquer publicagdo (ex.: resumos,
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artigos, capitulos de livros, livros, normas,
resolugdes, trabalhos publicados em anais, textos
publicados em sites etc.), nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola, feita no periodo de 2005 a
2015, sobre a tematica que tratasse do risco “choque
acustico” e do desfecho “sindrome do choque
acustico”, e como critérios de exclusdo: qualquer
publicagdo que tratasse da tematica do choque
acustico de origem nao telefonica e da sindrome do
choque actistico em populagdo de nao trabalhadores
ou de trabalhadores ndo usuarios intensivos de
headset e telefone.

Nao foi mapeada qualquer publicagdo com os
DeCS, apenas com as palavras-chave e as Keywords
retrocitadas. Das 130 publicagdes mapeadas, apenas
24 atenderam aos critérios de inclusdo; em seguida,
foram interpretadas, analisadas e apresentadas pela
autora sob a forma de um artigo de revisdo narrativa
constituido de introducdo, revisao de literatura,
discussdo, comentarios finais e referéncias.

REVISAO DE LITERATURA

Definicao

O termo Choque Acustico (CA) ¢ utilizado,
ampla e livremente, ndo apenas na telefonia, mas
também em outros ramos da ciéncia (ex.: fisica das
particulas, dinamica dos fluidos etc.) (McFERRAN,
2016).

No contexto da telefonia, foi sugerida uma
série de defini¢cdes, umas enfatizando mais o
estimulo, outras mais as respostas a esse estimulo.
Compilando-as teriamos a seguinte defini¢do: ¢
todo incidente acustico percebido como traumatico,
intenso, inesperado, subito, frequentemente
agudo, oriundo especificamente do receptor de um
equipamento telefonico que pode desencadear, em
alguns expostos, uma rea¢do involuntéria adversa,
como um reflexo de sobressalto e/ou um dano
temporario ou permanente na(s) orelha(s) e/ou
no sistema nervoso (ACIF, 2014; PARKER et al.,
2014).

Caracteristicas acusticas

Choque Acustico nao ¢ sinonimo de Trauma
Acustico (TA), porém, em alguns casos, um
pode incluir o outro, visto que um CA tanto pode
ocorrer em niveis de pressdo sonora (NPSs)
consideravelmente abaixo daqueles necessarios
para causar o TA do tipo sensérioneural (130-
140 dBpe) quanto em niveis iguais ou acima.
O nivel absoluto, abaixo do qual um incidente
acustico nao desencadeia um CA, ainda ¢é de
dificil determina¢do (NAGERIS; ATTIAS;
SHEMESH, 2008; JABRA, 2016, on line).

Entretanto, um estudo sugeriu que incidentes
acusticos nas faixas de frequéncias de 100 a 3.8
KHz e de intensidade de 56 — 108 dB, enquanto
outro prop0s que nas faixas de frequéncias de
2.3 a 3.4 KHz ¢ de intensidade de 82-110 dB,
frequentemente, podem ser desencadeados CAs,
porém ndo apenas devido as faixas de frequéncia
e intensidade sonoras, mas também sua natureza e
imprevisibilidade, e ainda caracteristicas pessoais
dos expostos (WESTCOTT, 2006a; 2006b; 2008;
2010; 2014; MILHINCH, 2010).

Os call centers frequentemente gravam as
conversagoes entre os clientes e os operadores, 0
que torna possivel analisar os sons que dao origem
aum CA, porém avaliar a duragao da real exposi¢ao
ao mesmo € muito dificil, em virtude do reflexo
de protecdo fazer com que os usudrios removam
os telefones (mais rapido) e os fones de ouvido
(menos rapido) de suas orelhas imediatamente
apods o incidente. O que se pode concluir € que a
duracdo da exposicao ao CA ¢ curta e que se estima
ser pouco provavel que dure mais do que alguns
segundos, com um tempo de subida curto, algo
entre 0 e 20 ms (McFERRAN, 2016).

Na telefonia fixa regular, para uma boa
inteligibilidade de fala, a maioria das pessoas
necessita de niveis médios de fala de cerca de,
no minimo, 10 a 15 dB acima do ruido de fundo
na faixa de frequéncia vocal de 300 a 3.400 Hz.
A manutengdo de baixo nivel de ruido de fundo
no ambiente do usudrio ird permitir o uso de
niveis de volume seguros no controle externo (no
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maximo até a metade da faixa), enquanto mantém
a inteligibilidade de fala adequada (ACIF, 2014;

Fontes sonoras

As fontes ou sons reconhecidos como causadores
de CA e SCA até o momento sdo: (a) inicio subito
de tons de fax ou modem; (b) falhas no equipamento
do cliente, tais como um curto-circuito nos
fios enrolados de alguns aparelhos de telefone,
geralmente somente percebidas pela pessoa do
outro lado da linha; (c) falhas de transmissao dentro
darede telefonica; (d) telefones sem fio que t€ém um
alto-falante as vezes podem produzir um feedback
acustico ou um uivo quando o telefone ¢ levado
muito perto do falante, geralmente as pessoas
em ambas as extremidades da conexdo ouvem o
feedback/uivo; (e) telefones celulares, as vezes,
podem produzir um som intenso quando a tampa
estd fechada, fazendo com que a pessoa do outro
lado da linha ouca o som por um curto periodo
de tempo; (f) eventos produzidos por clientes
propositadamente ou ndo, tais como: choro de
bebé, gritos, sopro de um apito ou de um berrante
no ou proximo do telefone, alarmes de fogo ou
fumaga, sirenes; e (g) impulsos elétricos nas redes
de telecomunicagoes e nas redes elétricas devido
a relampagos (GROOTHOFF, 2005; ACIF, 2014;
McFERRAN, 2016).

Caracteristicas clinicas

A exposi¢do a um incidente acustico ndo
resulta automaticamente no desenvolvimento
dos sintomas do CA ou da SCA, visto que apenas
11% daqueles que o experienciaram reportaram
alguns sintomas iniciais (com um valor médio
relatado de 2,7 a 3,2 sintomas otologicos por
paciente) e apenas 1.5% reportou sintomas
persistentes. O CA quando ocorre causa um
padrao altamente especifico e consistente
de sintomas auditivos, neurofisiolégicos e
psicologicos, frequentemente temporarios
resolvido em poucos minutos, horas ou dias,
porém em alguns casos permanentes persistindo
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por meses ou indefinidamente e com graus
variando de severo, agravante, persistente a
permanentemente incapacitante (WESTCOTT,
2006a; 2006b; 2008; 2010; 2014; PARKER et
al.,2014).

Seus sintomas primarios (iniciais/imediatos)
sa0: reacao de sobressalto severa com a contragao
muscular da cabega/pescoco; desconforto, dor
lancinante/surda na orelha (81-95%) que pode
irradiar para face, mandibula, pescoco e brago (7-
11%); zumbido (50-90%), hiperacusia/sensibilidade
ao ruido (32-38%); sensacdo de plenitude/bloqueio/
tampao ou eco na orelha, audi¢cdo abafada ou
distorcida (11-18.4%); sensagdes de queimagao,
dorméncia, formigamento na ou em torno da orelha
e na face (5-9%); disturbio no equilibrio, vertigem
ou tontura leve e nausea (48%); PASN com
configuracdo atipica (18%); resposta de choque:
agitacdo, choro, desorientagdo, dor de cabecga
(32%), fadiga, estresse, tensdo (WESTCOTT,
2006a; 2006b; 2008;2010; 2014; HOOPER, 2014;
PARKER et al., 2014).

Se os sintomas primarios persistirem, o que
ndao ¢ comum, sintomas secundarios podem
se desenvolver: dor de cabeca (32%), fadiga,
ansiedade, sensagdo de desequilibrio, bem como
sintomas terciarios: hiperacusia (i.e. sensibilidade/
desconforto para sons/ruidos fracos ou moderados
antes tolerados); sintomas psicologicos (10%):
hipervigilancia auditiva; reflexo de sobressalto
reduzido; ansiedade, depressdo, desordem de
ajustamento; apreensao em retomar o uso do telefone;
sentimento de vulnerabilidade; lacrimejamento;
desordem do estresse pos-traumatico/estresse
incidente critico; raiva; irritabilidade do nervo
trigémeo, potencialmente levando a uma neuralgia/
nevralgia do trigémeo cronica, desordem t€émporo-
mandibular (DTM) (GROOTHOFF, 2005;
WESTCOTT, 2006a; 2006b; 2008; 2010; 2014).

Epidemiologia
Dentre os trabalhadores usuarios de fones de
ouvido, os de call center sdo particularmente
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mais vulneraveis ao CA, em virtude de seus
locais de trabalho serem muitas vezes grandes,
de plano aberto e com altos niveis de ruido
ambiente, exigindo do operador o aumento do
volume de seu equipamento, aumentando assim a
vulnerabilidade de sua exposi¢do a um incidente
acustico. Além disto, os ambientes de trabalho
sdo potencialmente estressantes, com exigéncias
de trabalho muitas vezes competitiva, monitorada
e repetitiva e com chamadas telefonicas feitas/
recebidas frequentemente indesejaveis, porém o
CA pode acontecer em qualquer lugar (HSE, 2016,
on line).

A Dinamarca foi o primeiro pais a descrever as
caracteristicas clinicas de 103 trabalhadores de um
call center que haviam sido expostos a incidentes
acusticos, porém a publicacdo mais amplamente
divulgada sobre o tema foi uma da Austrélia,
seguida do Reino Unido, India, Canadé, dentre
outros. Embora tais publicagdes tenham gerado
algum interesse em relacdo a uma distribuicdo
geografica, ha relatos ndo-oficiais de CAs que
ocorrem em muitos outros paises € em outros
continentes (McFERRAN, 2016).

Um estudo realizado no Reino Unido estimou
que quase 1 em cada 4 operadores acreditam ter
experienciado um CA, porém o risco de se expor
a um CA ¢ considerado baixo e ndo se constitui
um problema para todos os telefones ou todos os
usuarios ou todos os ambientes de trabalho. Uma
pessoa que usa o telefone com pouca frequéncia
(ex.: um usuario residencial) tem um risco menor
de sofrer um CA significativo em sua vida. Ja as
pessoas que usam o telefone com muita frequéncia
ou de modo intensivo (ex.: operadores de call
center e de telemarketing e recepcionistas) estao
em maior risco de sofré-lo. Para essas pessoas, pode
ser desejavel reduzir o risco e/ou a gravidade de um
CA (HSE, 2008; ACIF, 2014; McFERRAN, 2016).

Um estudo desenvolvido com o objetivo
de caracterizar o fendmeno do CA através da
revisdo de literatura e da analise de 30 casos
identificados, a partir de praticas médico-legais e

clinicas, identificou que: 60% dos casos eram do
sexo feminino com média de idade de 41,6 anos;
70% tiveram otopatologia; 63% psicopatologia;
17% trauma craniano prévios ao CA; e 50% eram
fumantes (PARKER et al., 2014).

Apesar de uma ligeira preponderancia feminina
de casos de CA, mais estudos sdo necessarios para
verificar se este desequilibrio de género ¢ genuino
ou simplesmente reflete a distribui¢do por sexo do
trabalho em call centers (McFERRAN, 2016).

Os fatores que influenciam a probabilidade de
um individuo sofrer um CA sdo os seguintes: (a) o
nimero de chamadas realizadas/recebidas por um
operador em um dia de trabalho; (b) uso intensivo
de headset; (c) relagao sinal de fala/ruido de fundo
negativa; (d) altos niveis de saida maxima emitidos
pelo receptor de um equipamento telefonico; (e)
o rapido aumento no nivel sonoro; (f) a maior
duragao do aumento no nivel sonoro; (g) incidentes
acusticos na faixa de 1 a4 KHz; (h) sons percebidos
como intensos, agudos, subitos, inesperados e
distintos dos sons de fala; (i) alteracdao na satude
geral e otoldgica e/ou no estado mental/emocional;
(j) exposicao a incidentes acusticos prévios; (k)
exposi¢do a incidente acustico prévio de maior
gravidade; e (1) intervalo de tempo maior entre os
incidentes acusticos (WESTCOTT, 2006a; 2006b;
2008; 2010; ACIF, 2013; WESTCOTT, 2014;
JABRA, 2016, on line).

Fisiopatologia

Consideraveis pesquisas e discussdes tém
sido feitas por cientistas e profissionais da area
de acustica sobre as causas do CA em usudrios
intensivos de fones de ouvido e telefones. Ainda
que nao haja um total acordo sobre os detalhes, ¢
geralmente aceito, pois ¢ causado por um subito
e inesperado aumento dos niveis sonoros, apesar
de os seus efeitos sobre os individuos variarem
enormemente (McFERRAN, 2016).

Varias teorias foram propostas (inclusive
psicogénica), porém a mais popular ¢ a de que
os sintomas iniciais do CA, como o reflexo
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de sobressalto exagerado, sdo causados pela
contracdo reflexa dos musculos da orelha média
e a persisténcia desses pela Sindrome do Tensor
Tonico do Timpano (STTT). Embora esta teoria
tenha muitos defensores, ainda ndo existe uma
sustentacdo cientifica robusta. O dano coclear
tem sido sugerido como um mecanismo, mas
a auséncia de perda auditiva sensorio-neural
(PASN), em muitos casos, milita contra esta teoria
(GROOTHOFF, 2005; WESTCOTT, 2006a; 2006b;
2008; 2010; 2014; McFERRAN, 2016).

ASTTT foi originalmente descrita por Klockhoff
pela primeira vez em 1961, e tem sido proposta
por alguns pesquisadores como 0 mecanismo
neurofisioldgico que causa a maioria dos sintomas
persistentes (i.e. de longo prazo) da SCA, que sdo:
dores de cabega, nduseas, tensdo e hiperacusia -
todos os sintomas cronicos com nenhum mecanismo
causal claro, embora haja muita especulagdo em
torno da tensdo muscular (i.e. STTT), ¢ nenhum
exame objetivo valido, ja que tais sintomas ndo
aparecem em exames de sangue, eletrocardiograma
(ECG), ressonancia magnética (RM) etc. (DILLON,
2010).

A STTT ¢ uma condi¢ao involuntaria onde o
limiar do reflexo mediado centralmente para a
atividade do musculo tensor do timpano (MTT)
(inervado pelo trigémeo através do ramo tensor
da corda do timpano) torna-se reduzido como
resultado da ansiedade e do trauma. Por isso, ¢
continua e ritmicamente contraido e relaxado,
agravado pela exposicdo sonora intoleravel. Isto
parece iniciar uma cascata de reacdes fisiologicas
na orelha e em torno dela (ex.: tremulacdo da
membrana timpanica; alteragdes na ventilagao da
orelha média que leva a uma sensacdo de bloqueio/
plenitude; audi¢do abafada/ecoada/distorcida;
irritacdo do nervo trig€meo levando a dor nevralgica
frequente e sintomas consistentes com as desordens
temporomandibulares (DTM). O MTT ¢é também
primariamente responsavel pelos sintomas aurais
secundarios a DTM (WESTCOTT, 2006a; 2006b;
2008; 2010; 2014; DILLON, 2010).
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Legislacao

A regulamentac¢do internacional sobre a
prevencao do CA ainda ¢ confusa e equivocada,
pois até agora ndo h4d um consenso entre as
recomendacdes sobre o nivel méximo de saida dos
fones de ouvido e telefones que se conectam as redes
telefonicas, por exemplo: o nivel recomendado pela
Australian Standard/Australian Communications
Industry Forum (AS/ACIF) S004 (2008) ¢ de 118
dB para fones de ouvido e de 120 dB para telefones,
enquanto pela Communications Alliance G616
(2013) € de 102 dB na faixa de frequéncias de 410 a
3868 Hz e de 91-102 dB, a depender da frequéncia
da faixa (ACIF, 2014; AS/ACIF, 2016, on line).

No Brasil, a Resolugao mais atual sobre
prevencdo de CA ¢ a de n° 529, de 03/06/2009,
da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes
(ANATEL) do Ministério das Telecomunicagoes,
que aprova o “Regulamento para a Certificagdo de
Equipamentos Telefonicos quanto aos Aspectos
de Seguranca Elétrica”, mais especificamente
os Artigos 6° e 7° do Capitulo I, do Titulo II de
seu Anexo, que trata dos Requisitos de Protecdo
Contra Choque Acustico, limitando em 135 dBA
ou 125 dBA o Nivel de Pressao Sonora (NPS) de
um equipamento telefonico em opera¢ao normal ou
quando submetido a perturbacdes eletromagnéticas
transitorias ou permanentes, respectivamente e, o
Artigo 8° do Capitulo II, que trata das Condigdes
para Verificacdo dos Requisitos, orientando como
a verificacdo de um equipamento telefonico deve
ser realizada (ANATEL, 2009). -

A Norma Regulamentadora (NR) 15 do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que
trata das “Operagdes ou Atividades Insalubres”, em
seu Anexo n° 1, trata dos “Limites de Tolerancia
para Ruidos Continuos ou Intermitentes”, que na
maioria das atividades economicas ¢ de 85 dBA
para uma jornada didria de 8 horas e na atividade
de teleatendimento e de telemarketing ¢ de 87 para
uma jornada diaria de 6 horas e, em seu Anexo n°
2, trata dos “Limites de Tolerancia para Ruidos de
Impacto”, que ¢ de 130 dB (linear) ou de 120 dB
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(C), independente da jornada diaria (BRASIL, 19
78).

A NR 17 do MTE que trata de “Ergonomia”
estabelece como limite de conforto actlstico
niveis de até 65 dBA e, em seu Anexo II, trata do
“Trabalho em Teleatendimento/7elemarketing” e,
em seu item 3, trata dos Equipamentos dos Postos
de Trabalho, mais especificamente dos fones de
ouvido nos itens 3.1 a 3.4 e de sistema de protegao
contra choque acustico no item 3.1.3. d e, em seu
item 4, das Condi¢des Ambientais de Trabalho,
mais especificamente das condi¢des acusticas nos
itens 4.1 e 4.2 (BRASIL. 20070.

Prevenciao

O maior compromisso e desafio dos estudiosos,
daqui para frente, ¢ estabelecer um nivel de saida
que garanta o maximo possivel de protecdo/
seguranca acustica com o minimo possivel de
prejuizo na inteligibilidade e/ou qualidade de fala,
e nenhuma ocorréncia de CA nos usuarios. Nesse
sentido, prote¢ao ¢ um termo relativo, visto que,
até o presente momento, nenhum dispositivo com
limitador de nivel e/ou com supressao seletiva
elimina em 100% a ocorréncia de CA, apenas a
minimiza, o que j& ¢ muito positivo (POLARIS,
2011; POLARIS, 2014).

Imbuidos nessa missdo, desde 1991, grandes
fabricantes tém incorporado um limitador acustico
na eletronica de seus fones de ouvido, bem como
meios mais sofisticados de processamento digital
de sinal que realizam a deteccdo automatica e a
supressao seletiva de tons de alta frequéncia; a
detec¢do automadtica e a supressao de quaisquer
sons que tém niveis e/ou espectros diferentes da fala
em curso; € a limitagdo multi-banda que detectam
os sons com largura de banda muito estreita (ex.:
tons de alta frequéncia), limitando-os a niveis
significativamente mais baixos do que os niveis dos
sons com maior largura de banda (ex.: sons da fala)
(POLARIS, 2011; POLARIS, 2014; WESTCOTT,
2014; AS/ACIF, 2016, on line).

Um fabricante promete ter produzido o

que ha de mais moderno no mercado atual, o
headset “Soundshield” patenteado como “Shriek
Rejection™” que limita a exposi¢do sonora a 85
dBA - 8 horas e também proporciona total protegao,
filtrando os tons de banda estreita, detectando e
bloqueando-os dentro de poucos centésimos de
segundo, e o software “Sonaron™” que captura
dados sonoros, ou seja, faz a audio-dosimetria
dos operadores, possibilitando a identificagdo do
espectro e da dose diaria de ruido telefonico, bem
como o registro de ruidos intensos e subitos ou sons
de alta-frequéncia aos quais os operadores foram
expostos durante a sua jornada diaria (POLARIS,
2011; 2014).

Apesar de todo esse avango tecnoldgico,
o impacto de um incidente acustico ndo pode
ser adequadamente contabilizado se for feita
uma tentativa de atribui-lo a um unico fator.
Na verdade, existem muitos outros fatores que
podem influenciar o risco e a gravidade de um
CA. Reconhecé-los nos auxiliara na aplicacao
de medidas coletivas e individuais adequadas,
reduzindo assim, significativamente, o seu impacto.
Seguranca acustica ¢ uma questdo multifacetada,
de modo que nenhum fator isolado provoca um CA
(ACIF, 2014; POLARIS, 2011; POLARIS, 2014;
WESTCOTT, 2014; AS/ACIF, 2016, on line).

Avaliacao

Pelo fato de a SCA ainda ndo ter sido
reconhecida como uma entidade clinica, a
maioria dos audiologistas, médicos do trabalho
e otorrinolaringologistas ndo conseguem
identificar a doen¢a e muitas vezes propdem
um manejo clinico, que, além de ndo ajudar,
muitas vezes até agrava a recuperacao da
pessoa afetada. Por isso, nova abordagem em
termo de avaliagao, diagnostico e reabilitacao
vem sendo constantemente requerida por serem
os determinantes-chave de uma intervengao
precoce bem sucedida (MILHINCH, 2010).

Na suspeita de um operador com CA ou SCA,
um rapido encaminhamento para uma avalia¢ao
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audiologica completa fornece um auxilio no controle
do agravamento dos sintomas e na limitacdo do
desenvolvimento da hiperacusia. A simulagdo ou
exagero dos sintomas ¢ rara em pacientes com
SCA. Na realidade, a maioria dos operadores
com CA ou SCA estdo confusos, assustados ou
irritados com seus sintomas e desesperados para
se recuperar (GROOTHOFF, 2005; WESTCOTT,
2014; McFERRAN, 2015).

Para clientes com SCA severa, escutar tons/sons
através dos fones de ouvido durante a avaliagao
audiologica pode ser altamente ameagadora e
muitas vezes leva a um aumento significativo nos
sintomas, que podem persistir por dias. Em muitos
casos, uma avaliacdo audioldgica ndo deveria ser
conduzida. A Média de Tons Puros (MTP) de 500,
1000 e 2000 Hz deve ser obtida com extremo
cuidado pela técnica ascendente (siléncio—som), e
apesquisa do limiar de desconforto para a sensagao
de sonoridade deve ser evitada ou realizada
com extremo cuidado (GROOTHOFF, 2005;
WESTCOTT, 2014; McFERRAN, 2015).

O exame clinico ¢ muitas vezes normal e o
exame fisico da orelha/otoscopia apresenta-se
normal (93%). A timpanometria deve ser realizada
e estard normal, apesar do sintoma comum de
obstrucdo aural, j4 a pesquisa dos limiares dos
reflexos estapedianos ¢ contraindicada, devido os
niveis supraliminares requeridos durante o exame.
Alguns pacientes com SCA, infelizmente, tiveram
seus sintomas permanentemente exacerbados
como resultado de uma resposta traumatica para a
pesquisa do reflexo estapedianos (GROOTHOFF,
2005; PARKER et al., 2014, WESTCOTT, 2014;
MCcFERRAN, 2015).

Na SCA, o sintoma de audi¢do distorcida/
abafada ¢ comum e geralmente subjetivo. Na
presenca de audi¢do normal ou compativel
com a idade (43%), as emissdes otoacusticas
evocadas por produto de distorcao (EOAEPDs)
podem estar ausentes na maioria dos casos.
Na presenca de perda auditiva, serd do tipo
sensorioneural (PASN) geralmente em média
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e/ou baixa frequéncia, de configuracao atipica,
temporaria ou permanente. Um estudo detectou
uma PASN com configuragdo e leve entalhe na
frequéncia de 4 ou 6 KHz, similar a da perda
auditiva induzida por ruido (PAIR), porém
ndo existia audiometria anterior ao incidente
acustico, a fim de descarta-la (VEERANNA;
VINODH, 2010; PARKER et al., 2014;
WESTCOTT, 2014).

Uma histoéria médica/audioldgica precisa
documentar de modo claro, detalhado e aprofundado
com cada paciente: como € quais sons passaram
de toleraveis para intoleraveis e o padrao do
agravamento; analisar os fatores desencadeadores
(ex.: niveis de estresse no inicio dos sintomas);
detalhar o incidente actstico, os sintomas imediatos
e persistentes desde o incidente acustico, bem
como 0s anteriores € posteriores; a exposicao a
incidente acustico anterior; o gerenciamento do
local de trabalho; a historia otoldgica e psicologica/
psiquiatrica prévia (realizar triagem para ansiedade
e depressao); os sintomas de STTT e emocionais
posteriores a exposi¢ao ao CA; e a possibilidade
de uma simulacdao ou exagero dos sintomas
(WESTCOTT, 2014).

Diagnéstico

O diagnostico de CA precisa ser rapido,
interessado, convincente e desmistificado, e com
base na historia clara, detalhada e aprofundada do
incidente acustico. Os sintomas da STTT podem
ser rapidamente confundidos com patologias
das orelhas interna/média/externa ¢ a opinido do
otorrinolaringologista (ORL) pode ser requerida
para excluir essa possibilidade. Se uma vertigem
severa ¢ reportada, uma fistula perilinfatica
necessita também ser excluida. Nesse caso, o
audiologista deve ficar atento a presenca ou nao
do sinal de Hennebert durante a timpanometria
e a exposicdo ao CA e a possibilidade de uma
simulagdo ou exagero dos sintomas (WESTCOTT,
2014; McFERRAN, 2-15).

A diferenciacdo entre hiperacusia, misofonia,
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SCA e STTT pode ser feita por meio da aplicacao de
questionarios especificos para hiperacusia (Khalfa,
HRQ) e misofonia (The Amsterdam Misofonia
Scale [A-Miso-S]). O diagnéstico diferencial da
SCA deve ser feito com a DTM, visto que muitas
vezes os sintomas da SCA sao diagnosticados como
DTM. Na SCA, quaisquer sintomas de DTM sao
secundarios aos sintomas aurais/auditivos e ja na
DTM, os sintomas aurais/auditivos sdo secundarios
aos sintomas da DTM (WESTCOTT, 2014;
MCcFERRAN, 2015).

Um reflexo de sobressalto exagerado e a
hipervigilancia sao listados também como sintomas
do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
que demonstraram produzir respostas autondmicas
elevadas (ex.: aumento da frequéncia cardiaca) a
estimulos acusticos que ndo se esperaria produzir
uma resposta de sobressalto. Uma vez estabelecida
a STTT, esses dois sintomas podem levar ao
agravamento da hiperacusia, tornando os sons do
cotidiano cada vez mais intoleraveis (se os sintomas
da STTT forem exacerbados apds um incidente
acustico), além de fonofobia, dor de cabeca, fadiga,
ansiedade e depressdo se o diagnostico de STTT
nao for feito precocemente (GROOTHOFF, 2005;
WESTCOTT, 2014; McFERRAN, 2015).

Gerenciamento, tratamento e reabilitacao

O gerenciamento audiolégico do CA/SCA,
apesar de ainda ndo ser claro, deve ser iniciado, no
intuito de proporcionar ao paciente reconhecimento,
interesse e confianca; compreensdo da SCA, do
sistema auditivo periférico e central, da STTT, dos
resultados dos testes, das bases neurofisiologicas
da hiperacusia, da angustia relacionada ao zumbido
e da hipervigilancia auditiva; aconselhamento
personalizado; sugestao e supervisao das mudangas
nas tarefas de trabalho ¢ da elaboracao de relatorio
detalhado incluindo o diagnéstico da SCA, que pode
ser Util na defesa em tribunal, como validagao para o
paciente e para a orientacdo de outros profissionais
de satde (GROOTHOFF, 2005; WESTCOTT,
2014; McFERRAN, 2015).

Muitos call centers estdo mais conscientes do
problema e t€ém equipes ativas de satide ocupacional
que removem os operadores de suas func¢des
logo apds um incidente acustico ou os sintomas
imediatos se instalarem. Operadores com SCA
grave ndo devem retornar as tarefas com fones
de ouvido em qualquer das orelhas até que os
sintomas sejam totalmente resolvidos. Apds isso,
um retorno gradual pode ser feito com o uso do
headset, inicialmente no pesco¢o, em seguida na
orelha contralateral ao CA, no caso de usuario de
headset monoaural e, por fim, na orelha ipsilateral
ao mesmo (GROOTHOFF, 2005; WESTCOTT,
2014; McFERRAN, 2015).

Os sintomas mais angustiantes e persistentes
da SCA tendem a ser a otalgia, a hiperacusia e o
zumbido. Nos casos de otalgia e/ou dorméncia/
queimagao, ¢ indicado o tratamento para a neuralgia/
nevralgia trigemial, DTM e/ou o encaminhamento
para uma clinica de manejo da dor. Ja para a
hiperacusia e o zumbido, indica-se a explicagdo, o
aconselhamento e a dessensibiliza¢cdo. A massagem
nos pontos de gatilho muscular ao redor do pescoco
e ombro, ¢ as estratégias de gerenciamento do sono
também podem ser uteis. Nos casos acompanhados
de ansiedade, depressao e TEPT, é recomendado o
tratamento psicoldgico/psiquiatrico convencional
(incluindo a terapia comportamental cognitiva)
(GROOTHOFF, 2005; WESTCOTT, 2014;
MCcFERRAN, 2015).

Protetores auditivos de inser¢do podem ser
utilizados ocasionalmente, nunca de forma
permanente, visto que o repouso acustico absoluto
(i.e. o siléncio) € contra-indicado nesses casos.
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI) podem ser uteis (ex.: Micro-Tech®
Refuge), desde que cuidadosamente programados
para: amplificar sons mais suaves compensando
a sensac¢ao de oclusdo, reduzindo a consciéncia
do zumbido e corrigindo uma perda auditiva,
se estiver presente; comprimindo os picos que
atingem determinado nivel para reduzir o reflexo de
sobressalto para sons de impacto, especialmente os
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de altas frequéncias, e reduzindo a poténcia de saida
maxima filtrando os sons intensos; oportunizando a
dessensibilizagdo, com o aumento gradual da saida
e a reducao da compressao (GROOTHOFF, 2005;
WESTCOTT, 2014; McFERRAN, 2015).

DISCUSSAO

Em nosso pais, a SCA ndo consta no rol das
doengas do ouvido relacionadas com o trabalho do
Grupo VIII do Coédigo Internacional de Doencas
(CID-10) do Manual de Doengas Relacionadas
ao Trabalho do Ministério da Saude, logo nao
¢ objeto de notificacdo compulsoria junto ao
Sistema Nacional de Informagdes de Agravos de
Notificagdes (SINAN) do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como de emissdao de Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) por parte dos
sindicatos/empresas/instituicdes publicas e privadas
sob o regime da Consolida¢ao das Leis do Trabalho
(CLT). Em decorréncia desse fato, os beneficios
por incapacidade laborativa também ndo tém como
ser concedidos aos trabalhadores com a referida
sindrome. Isso s6 mudara quando os profissionais
das areas de seguranca e saude do trabalho,
empregadores e trabalhadores forem devidamente
conscientizados e informados sobre essa “nova”
entidade clinica e todas as suas implicagdes clinica,
ocupacional, médico-legal e militar (BRASIL,
1999; 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

A SCA nao ¢ uma condi¢dao simulada
ou imaginaria, mas sim legitima, que pode
definitivamente causar um dano e uma incapacidade
permanente na pessoa afetada, e por isso precisa ser
desmitificada. Ela tem um impacto extremamente
real nao apenas sobre o estado fisico, emocional e
ocupacional do trabalhador, mas também sobre o
empregador e a industria como um todo, que precisa
lidar com o absenteismo, as licencas médicas e os
pedidos de indenizagao.

Frente a todas as implicagdes clinicas,
ocupacionais e futuramente médico-legais e
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militares da SCA em nosso pais, faz-se necessario
que mais pesquisa sejarealizada e que empregadores,
empregados e profissionais de seguranga e satide
do trabalhador sejam conscientizados e informados
com urgéncia para lidar com esta “nova” entidade
clinica e implementar Programas de Preveng¢ao
contra o Choque Acustico nas empresas com
trabalhadores usudrios intensivos de fones de
ouvido e telefone.
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