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1. Introducéao

O _Cenério: Quando é identificado um novo agente de doenca, torna-se mandatério
informar e sensibilizar a populagédo para a prevencéo e proteccao, sobretudo em questdes
ambientais.

Na década de 80 descobriu-se que a exposicao crénica a RBF pode causar a Doenca
Vibroacustica (DVA), uma patologia sistémica causada pela exposicao prolongada (>10
anos) a ruido de grandes amplitudes de pressdo (=90 dB SPL) e baixa frequéncia (<500
Hz, incluindo os infrasons). Caracteriza-se pela proliferacdo anormal das matrizes extra-
celulares (colagénio e elastina) em resposta a agressdo causada pelo impacto e
propagacdo das vibracfes acusticas sobre as células (mecanotransducéo).

Afecta preferencialmente as estruturas cardiovasculares (espessamento do pericardio e
valvulas cardiacas), 0 SNC e o aparelho respiratério. A sua forma de apresentacgdo tipica
é 0 espessamento do pericardio e valvulas cardiacas, na auséncia de processo inflamatério
e sem adiastolia. Ja foi demonstrado o efeito genotdxico do RBF, associado a uma maior
incidéncia de tumores em populacdes humanas expostas, e ao desenvolvimento de
metaplasia e displasia em modelos animais.

Este agente foi inicialmente identificado em ambientes de industria pesada, mas com 0s
avancgos da investigacdo, demonstrou-se que os RBF estdo presentes em todas as areas
urbanas, em algumas areas rurais, em numerosos locais de trabalho e numa grande
variedade de outros locais e actividades de lazer, representando um problema de Saude
Publica.

O__Problema: A DVA tem custos sociais e econémicos elevados, pois os doentes

solicitam “baixas médicas” frequentes e reformas antecipadas por invalidez.



Apesar das evidéncias cientificas sobre os efeitos nocivos do RBF a nivel sistémico, este
agente ainda ndo é considerado como causador de doenca, pois a lei parte do principio de
que o agente de doenca tem de ser percepcionado pelo individuo, ou seja, s6 o que é
audivel é que seré nocivo.

A problemética da DVA tem sido continuamente agravada pelo facto de as medic¢des do
ruido ambiental, previstas pela legislacdo portuguesa, se destinarem exclusivamente as
frequéncias que afectam o aparelho auditivo (entre 500 e 20000 Hz) e ndo incluirem os
valores que provocam a DVA - ruido de baixa frequéncia (< 500 Hz, incluindo os
infrasons). Assim, o problema inicia-se numa legislacdo ‘ineficaz’ ¢ todas as limitagdes
inerentes ao entendimento da doenca e ao seu reconhecimento estdo, de alguma forma,
relacionados com este aspecto. Da mesma forma, as medidas de proteccdo contra o ruido
baseiam-se na mesma suposi¢ao errada, de que ‘o ruido afecta apenas o ouvido’.

A exposicdo ao RBF ocorre numa grande variedade de situacdes, para qualquer
individuo, de forma nédo controlada pelas normas de saude publica. Como este agente ndo
é avaliado, ndo séo ainda conhecidas as relacfes dose-resposta e, consequentemente, ndo
esta ainda estabelecida uma metodologia para avaliacdo do risco de desenvolvimento de
DVA.

A Solucdo: Para que o RBF seja considerado um problema de Saude Publica, é
necessario reconhecer que os fendmenos acusticos ndo afectam apenas o aparelho
auditivo. Deveria ser feita uma segmentacdo do espectro acustico e estabelecer faixas de
medicdo adaptadas a cada ambiente a avaliar. S6 assim a Medicina Preventiva poderd intervir
contra este agente ambiental, estabelecendo medidas de protecgéo, a prevencédo e a delimitacdo
de zonas proprias para actividades ricas em RBF.

Para alcancar este objectivo é necessario 0 apoio das entidades competentes e 6rgéos

legislativos, bem como a participacdo activa de populacBes sensibilizadas e bem



informadas. SO entdo podera ser reavaliado o papel da DVA como doenca profissional,

equacionando novas estratégias na sua prevencdo e tratamento.

2. Poluicéo Sonora

2.1 Nota Histérica Sobre o Ruido

A humanidade sempre considerou o ruido como um factor ambiental importante.
Nas civilizagdes mais antigas, algumas catastrofes naturais eram atribuidas a castigos
divinos devido ao ruido causado pelos seres humanos, que perturbavam o sono dos
deuses. Na Grécia antiga, o ruido da inddstria metallrgica estava limitado a zonas
exteriores a cidade. Mais tarde, algumas cidades da Europa medieval proibiam a
circulagdo nocturna de carruagens devido ao ruido que produziam [1], [2].

Durante os ultimos dois milénios, os efeitos dos fendmenos acusticos sobre a satde
tém sido associados apenas a incbmodo ou a perda de audicao.

Com a Revolucdo Industrial veio a era tecnoldgica, aumentando exponencialmente
a producdo de ruido ambiental, incluindo vibragdes ndo audiveis pelos seres humanos.
Segundo as considera¢des da Equipa de Trabalho da Comissédo Europeia sobre o Ruido,
“Incomodidade é a expressao cientifica de uma perturba¢dao nao-especifica causada pelo
ruido (...).” [3]. Sabe-se hoje que a exposi¢do ao ruido pode causar a surdez, bem como
uma série de outras perturbacGes: incomodo, hipertenséo, alteraces do sono, entre outras
[11.[21.[3].[41.[5].

O som dos transportes publicos em areas urbanas e suburbanas, o zumbido dos

aparelhos de ar condicionado, frigorificos domésticos ou sistemas de ventilagdo, séo



ruidos do nosso dia-a-dia que ndo causam perdas auditivas, mas causam incomodo e tém

outros efeitos sobre o nosso organismo [5],[6].

2.2 Espectro Acustico e Danos Sobre os Tecidos

A frequéncia de ressonancia de um determinado material é o valor de frequéncia
em que é absorvida maior quantidade de energia.

Em analogia com os cantores de Opera, o vidro de cristal quebra quando a
frequéncia de ressonancia do cristal é atingida pela voz da cantora, isto €, quando a
méaxima energia acustica é absorvida pelo cristal. Para explicar o que ocorre a nivel
celular pode estabelecer-se uma analogia entre o exemplo anterior e os fendmenos que
ocorrem quando determinada célula é atingida pela sua frequéncia de ressonancia [7].

Quando uma onda de pressdo acustica, propagada pelo ar, atinge uma estrutura
viscoelastica (tecido bioldgico), induz um processo vibratorio a nivel celular que, por sua
vez, é propagado pelas vias de comunicacdo mecanicas da célula (mecano-transducao).
Esta ocorréncia pode ser empiricamente experimentada numa discoteca ou num concerto
rock ou numa sala de maquinas de um navio.

O organismo responde, através de processos ndo inflamatorios, produzindo
colagénio, uma proteina que fornece rigidez mecanica ao tecido. Esta resposta dos
tecidos pode ser interpretada como uma tentativa de reforco da sua integridade estrutural.
As frequéncias de ressonancia das estruturas celulares ttm um papel critico na resposta
dos tecidos ao RBF [6],[7].

Historicamente, a ciéncia dividiu o0 espectro acustico em infrasons (<20Hz),
espectro audivel (20Hz - 20KHz) e ultrasons (>20KHz). Comparativamente com o

espectro electromagnético (EM), esta divisdo & extremamente rudimentar (Tabela 1).



Assim, é fundamental conhecer rigorosamente a composicdo de frequéncias de um

determinado ambiente acustico, para se proceder ao estudo dos efeitos dose-resposta [7].

Tabela 1. - Comparacéo entre a pequena e detalhada seccdo do espectro EM, referente a

radiacdo ultravioleta, e a divisdo rudimentar aplicada ao espectro acustico. In: [7]

FENOMENOS ELECTROMAGNETICOS
ELECTROMA GNETIC PHENGOMEN A

Fregquiéncia (Hz) Comprimento die Efeitos
Frequency (Hz) Onda (m) Effects
Wavelength (m)
Ultravioleta
Liltraviolet 0.75-3.0 100 — 4040
Pequena (x10%) (x10°%)
- UV-4 0.75-0.95 315-400 Cancros da pele
Secgio do 15 5 T
Espectro EM o (x10°7) (=107} Skin cancers
UV-B 0.95 — _It.'l}f-' 280- .!I!S Cataratas
x 10 xl0r Cataracts
Swmall Portion of Uv-C 1 .{i}f-' - 3}.0 |{m 3:::3}
the E&M by 5
Spectrum x107) (x107) -
P Luz Visivel 0.42-0.75 400 — 700 Visiio
Fisible (x10%) (x10°%) Vision
FENOMENOS ACUSTICOS
ACQUSTICAL PHENCOMENA
Imfrasons fnfrasound 0-20 0-17 Espessamento
do pericirdio
Pericardial
thickening
Audivel Awdible 20-20000 170,01 Distdrbios do
song, Reducio
da capacidade
cogmitiva
REF LFN 20-5000 6.8 — (L68 Ressondncia da
Totalidade do cavidade
Espectro tordxica
Acdstico Thoracic cavity
FESORATCE
Entire Audigio Hearing 1 0RO 0.34 — 0,04 Surdes
Acoustical Hearing
Spectrum impairment /
Deafness
Ultrasons Ultrasound = 20000 <0.01 Diagndstico
mddico,
Litotripsia
Lithrotripsy,
Medical
diggmostics




2.3 A Fisica do Som

O espectro audivel pelo homem situa-se entre 20 e 20000 Hz, existindo uma janela
acustica onde o ouvido humano é mais sensivel, entre 500 e 8000 Hz.

E dentro destes valores que ocorre a ressonancia do aparelho auditivo, permitindo a
linguagem e a fala e é também neste intervalo de frequéncias que ocorrem as perdas

auditivas [1],[2],[4],[8].

Conceitos:

Nivel de pressdo sonora: é expresso em decibéis (dB) e corresponde & mais pequena
variagdo de pressdo sonora que o ouvido humano pode distinguir, em condi¢fes normais
de audicdo. A escala de valores com que se trabalha varia entre 0dB (limiar da audicéo) e
130 dB (limiar da dor).

Pressdo sonora: é a pressdo expressa em Pascal (Pa), produzida pelas vibragdes
mecanicas e utilizada como pardmetro de avaliagdo das situacdes de incomodidade ou de
risco de trauma auditivo.

Trabalhador exposto: trabalhador cuja exposicao diaria ao ruido durante o trabalho é
igual ou superior ao nivel de ac¢do ou que esta sujeito a picos de nivel de pressao sonora
iguais ou superiores ao valor limite de pico.

Decibel ponderado A (dBA) — a ponderagdo ‘A’ ¢ um filtro utilizado na avaliagdo da
exposicdo ao ruido que permite proceder a uma medicdo de acordo com a curva que
representa a sensibilidade do ouvido humano para tons puros, em relacdo a uma

referéncia de 40 dB a 1 kHz.



Frequéncia: designa o numero de variagdes de pressdo por segundo e exprime-se em
hertz (Hz) ou ciclos por segundo.

Vibracdo mecénica: € um movimento oscilatério de um corpo em torno do seu ponto de
equilibrio. Ha dois tipos de vibragdes: as transmitidas a todo o corpo e as transmitidas ao
sistema mé&o/brago. As vibragOes podem caracterizar-se pela sua natureza, frequéncia,

intensidade, direcgéo e tempo de exposicgéo [4],[6].

As ondas de pressdo sonora, tém valores de amplitude e de frequéncia bem
definidos. A sensibilidade auditiva ndo € a mesma para cada banda de frequéncia, ou seja,
para bandas de frequéncia diferentes sdo necessarios diferentes niveis de dB para que um
som seja captado com a mesma intensidade. Por exemplo, numa amplitude de 40dB, um
tom de 1000 Hz é nitido, a 100 Hz sera quase inaudivel e a 50 Hz é imperceptivel. A
surdez juridica é definida como a perda superior a 30dB para 4000 Hz [1].

A legislacdo para os ambientes de trabalho "ruidosos™ baseia-se em exposi¢cdes por
hora e por niveis de amplitude acustica, medidos em dBA [9]. Tem como finalidade
medir os fendmenos acusticos dentro do espectro audivel (capazes de causar perdas
auditivas) e despreza toda a energia acustica abaixo de 500 Hz (RBF e infrasons) [1],[5].

A soma de fendmenos acusticos resulta na soma das energias acusticas de cada um
dos fendmenos — principio da soma de energias. Ao somatorio das energias sonoras num
periodo de tempo permite corresponde um valor médio de energia sonora que se atribui a
esse periodo T. Assim, 0 nivel de exposicdo didria ao ruido, Lexgn, € 0 nivel sonoro
continuo equivalente (nivel médio de energia sonora de um ruido), ponderado A, que
abrange todos os ruidos presentes no local de trabalho, calculado para um periodo diario

de 8horas T(p), incluindo o ruido impulsivo, expresso em dBA [4].



A ponderagdo em dB Linear (dBLin) quantifica a energia total presente no
ambiente acustico, tendo em conta as varias frequéncias presentes. Assim, dois sons
audiveis podem ser similares, mas dependendo da frequéncia de cada um, podem estar
associados a diferentes quantidades de energia acustica [5],[6].

Estima-se que na UE existam 20 a 30 milhdes de trabalhadores expostos a um nivel
sonoro equivalente de 80 dB(A), limite a partir do qual a Organizacgdo Internacional do
Trabalho considera que existe risco. Entre estes havera 6 a 8 milhdes com uma exposicao
superior a 90 dB(A). N&o existem estimativas sobre os niveis de exposi¢cdo em dB(Lin)
[2].[4],[10].

As medicGes de ruido sdo um processo bastante simples, realizado com um
instrumento manual que mede o nivel de pressdo sonora do campo acustico, em decibéis
(dBA), para cada intervalo de tempo. Porém, ndo descreve as quantidades de energia
acustica para cada frequéncia, sendo que essa informacdo é fundamental, pois os tecidos e
6rgdos tém impedancias acusticas diferentes e, consequentemente, susceptibilidades

diferentes.

2.4 dBA versus dBL in — Estudos comparativos

Para demonstrar a superioridade desta unidade de medicdo, foram feitas medi¢coes
acusticas em dBA e dBLin, em varios ambientes a que os individuos podem estar sujeitos
no dia-a-dia (Tabela 2): cockpit de aviagdo, cozinha de restaurante, comboio, automovel,
trolley, fabrica téxtil, discoteca, automovel com estereofonia de alta poténcia (“boom-
car”). O objectivo era quantificar os valores reais de exposicdo ao ruido, utilizando a

escala de medicéo prevista pela lei (dBA) e a escala em dBLin, comparando os resultados

[5].



Tabela 2. Descrigdo da amplitude acustica, em dBA e dBLin, em vérios locais: cockpit,
cozinha de um restaurante, comboio parado na estagdo, automdvel a 120Km/h, trolley,

fabrica téxtil, discoteca e “boom car” parado. In: [5]

Location dB-Level dB-Level

(dBA) (dBLin)
Cockpit 72.1 83.2
Kitchen Restaurant 71.6 80.1
Train (in station) 71.4 92.0
Car @ 120Km/h 71.2 100.8
Trolley Car 72.7 97.1
Textile Factory 97.2 98.2
Dance Club 95.1 114.7
Boom Car (Stopped) 96.6 124.4

Tabela 3. Comparacdo dos niveis de dB no Cockpit de um A340 e nos outros locais
avaliados. Os picos de frequéncias referem-se a bandas de 1/3 de oitava em que a energia

acustica era mais concentrada. In: [5]

Locations Difference Difference Peak Frequency
(Cockpit vs. ...) in dBA in dBLin (Hz)
Restaurant 0.5 3.1 12.5, 125 - 200
Train 0.7 8.8 25-125
Car 0.9 17.6 6.3-31.5
Trolley 0.6 13.9 6.3 - 100
Textile 25.1 15 80, 400
Dance Club 23 315 40 - 80
Boom Car 24.5 41.2 40 - 100
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Frequency Distribution
(1.6-500 Hz)
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Figura 1. Comparagdo da distribuicdo de frequéncias entre 1.6-500Hz (RBF) num
cockpit, num automével em auto-estrada, num comboio parado na estacdo, numa

discoteca com mdasica techno e num trolley a circular em Lisboa ao meio dia. In: [5]

Concluiu-se que a distribuicdo de energia acustica para as frequéncias avaliadas é
muito diferente utilizando cada escala em separado. No entanto, essas diferencas apenas
sdo perceptiveis se a medicdo for feita em dBLin, como € claramente ilustrado no
Gréaficol. Assim, as medicdes feitas em dBA e dBLin ndo podem ser comparadas porque

ndo exprimem as mesmas quantidades de energia.

3. Doenca Vibroacustica

3.1 Definicéo

A doenca vibroacustica é uma doenca sistémica causada pela exposicado prolongada

(>10 anos) a ruido de grandes amplitudes (>90 dB) e baixa frequéncia (<500 Hz,

11



incluindo os infrasons). E uma patologia sistémica com uma evolugo insidiosa e pode
afectar varios 6rgéos e tecidos como o sistema nervoso, o sistema imunitario, o aparelho
cardiovascular e o aparelho respiratorio, afectando particularmente estes dois ultimos.

As lesdes sdo causadas por fendmenos de mecano-transducdo da vibragdo sonora ao
propagar-se através dos tecidos. Essa agressao traduz-se em alteragdes da sinalizacdo
celular e um dos achados caracteristicos é a proliferacdo anormal das matrizes extra-
celulares (colagénio e elastina).

Muitas das alteracBes surgem também noutras patologias induzidas pelo ‘stress’.
Entre todas as lesdes encontradas na DVA, a mais frequentemente identificadas sdo as
alteracbes das estruturas cardiovasculares, como o prolapso da valvula mitral e o
caracteristico espessamento do pericardio, na auséncia de processo inflamatério e sem
adiastolia. Outras alteracBes induzidas pelo RBF sdo as alteracbes neuroldgicas,
cognitivas e emocionais (depressédo, irritabilidade, tendéncia para o auto-isolamento).
Também j& foi demonstrado o efeito genotéxico do RBF, estando associado a uma maior
incidéncia de tumores nas populacdes humanas expostas, e ao desenvolvimento de
metaplasia e displasia em popula¢des animais.

Nos doentes com DVA séo frequentes as queixas auditivas como hipersensibilidade
auditiva, ‘intolerancia para qualquer ruido’ e desconforto na presenca de RBF. Apesar de
0 RBF ndo ser ‘audivel’, ja foram demonstrados os seus efeitos destrutivos sobre as
células do orgdo de Corti.

A DVA foi inicialmente observada em trabalhadores de industria pesada, expostos
a grandes quantidades de RBF, tais como técnicos de aeronautica, pilotos de aeronaves
militares e comerciais e técnicos de maquinas de navios. Porém, hoje em dia que o RBF

ndo se encontra apenas em ambientes industriais, mas também em muitos outros locais a

12



que qualquer individuo pode estar exposto. No distrito de Lisboa, por exemplo, a DVA ja

foi identificada em familias expostas a RBF ambiental [3],[6],[10],[11],[12].

As suspeitas de DVA surgem quando o paciente apresenta um ou mais dos seguintes
sintomas:
- Sensacdo de hiperacusia, hipersensibilidade ao som, intolerancia a qualquer tipo de
ruido, irritabilidade;
- Sensagdo de ansiedade, opressdo e ‘falta de ar’ em certos ambientes (centros
comerciais, restaurantes);
- Palpitacdes cardiacas, sensagdo de ‘aperto’ no peito;
- Queixas de tosse em ndo fumadores, garganta irritada, rouquidao subita sem motivo

aparente e sem melhoria com a medicacéo;

Ou se 0 paciente ja tem um dos seguintes diagndsticos:
- Epilepsia tardia;
- PerturbacGes do equilibrio;
- Infec¢es respiratorias e orofaringeas de repeticao;
- Tumores epidermoides do aparelho respiratorio, sobretudo em ndo-fumadores;
- Indicag&o para cirurgia de revascularizagdo cardiaca;

- Doencas auto-imunes (sobretudo LES e vitilligo).

13



3.2 Exposicdo ao RBF

Os efeitos do RBF foram inicialmente identificados em trabalhadores de industrias
pesadas (téxtil, metallrgica, aerondutica, entre outros), pilotos militares, pilotos
comerciais, tripulantes de cabina, e disc-jockeys [10]. Os pilotos de aviacdo comercial séo
um dos grupos profissionais com maior risco de desenvolver patologias induzidas por RBF, pois
trabalham longas horas em ambientes ricos em RBF. O mesmo ocorre no caso dos nos assistentes
de bordo e tripulantes de cabina das linhas aéreas comerciais.

Porém, hoje em dia sabe-se que o RBF ndo existe apenas nestes ambientes, mas
também em areas urbanas, algumas areas residenciais, transportes publicos, automoveis,
desportos motorizados, sistemas de ventilagdo, alguns electrodomesticos (frigorificos,
exaustores) e muitas actividades de lazer (concertos rock, discotecas, salas de cinema,
entre outros). Em horas de ponta, por exemplo, as quantidades de ruido em areas
residenciais podem aumentar significativamente [13].

O ruido tem sofrido um aumento exponencial nas Gltimas décadas e os seus efeitos
sobre a salde tém sido subestimados. A exposicdo a RBF pode ocorrer cumulativamente no
trabalho, nas deslocacdes de automével, em casa ou durante as actividades de lazer. Estudos
recentes realizados com animais tém revelado que a exposicdo durante o periodo intra-uterino tem
efeitos teratogénicos [14],[15]. Para os tecidos bioldgicos é indiferente se a exposicdo ao RBF é
ocupacional, doméstica ou recreativa, pois os efeitos dependem apenas da dose (quantidade de
energia recebida) e do tempo de exposicao.

N&o se sabe a verdadeira extensdo dos efeitos do RBF sobre as populagdes e
desconhece-se até que ponto a exposicdo a este agente é responsédvel por problemas de

salde publica. No mundo actual, um local silencioso pode ser um luxo equiparavel a um

local sem poluicao.
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3.3 Estadios Clinicos da DVA

Em 1999 forma definidos os estadios da DVA (Tabela 4), em termos de exposi¢do

ocupacional, a partir de um grupo de funcionérios das Oficinas Gerais de Material

Aerondutico (OGMA) ha mais de 10 anos, sujeitos a critérios de seleccdo (Tabela 5).

A classificacdo foi feita segundo o limiar dos 50%, ou seja, 0 tempo necessario para

que 50% da populacdo adquirisse determinado sinal ou sintoma [16]. Porém, os doentes

com DVA podem apresentar mais do que um dos sinais e sintomas, simultaneamente.

Tabela 4. Dados sobre um grupo de 140 técnicos de aerondutica (seleccionados a partir

de um grupo inicial de 306 trabalhadores), ocupacionalmente expostos a RBF (8

horas/dia, 5 dias/semana). O tempo de exposicao (em anos) refere-se ao tempo necessario

para que 70 individuos (50%) desenvolvessem o sinal ou sintoma correspondente In: [16]

Estadio Clinico

Sinal/Sintoma

Estddio I-Ligeiro
(1-4 anos)

Estddio 11-

Moderado
(4-10 anos)

Estdadio III- Severo
(> 10 anos)

Ligeiras alteracdes do humor, indigestdo e pirose. infeccdes da orofaringe,
bronquite

Dor no peito. alteragdes do humor bem definidas, dores lombares. fadiga.
infecgdes da pele por fungos, virus e parasitas. inflamacdo da superficie
géstrica, dor a urinar e sangue na urina. conjuntivite e alergias

Distirbios psiquidtricos. hemorragias da conjuntiva e dos epitélios nasal e
digestivo. varizes e hemorroidas. ulceras duodenais. colon espastico.
decréscimo na acuidade visual, cefaleias, dores articulares e musculares
intensas, alteracdes neuroldgicas
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Tabela 5. Critérios de exclusao para a populacdo em estudo. In: [16]

Condicdes Comentarios
Devido a tendéncia para induzir alteragdes nas
matrizes extracelulares

Infeccdes a estreptococos
Diabetes mellitus Mesmos motivos

Mas ndo os hipertensos labeis por se suspeitar que
esta é uma medida de susceptibilidade individual e
porque as lesdes sdo distintas das causadas por
hipertenséo estabelecida..

Doenga cardiovascular pré-existente

Abuso de tabaco Fumadores de mais de 20 cigarros/dia.

Mais de um litro de vinho por dia (10-12%

Abuso de alcool : iy
contenido alcodlico).

Utilizagéo de Drogas Psicotropicas ou recreativas.

As fichas clinicas dos 140 trabalhadores seleccionados para o estudo foram
minuciosamente analisadas e cronologicamente revistas. Simultaneamente, a familia e
amigos de cada trabalhador foram entrevistados para obter informag&o adicional sobre o

comportamento dos individuos fora do local de trabalho [16].

Analisando a populacdo estudada, segundo a Tabela 4:

= Apo0s 1-4 anos de exposicdo ocupacional, aproximadamente 50% dos individuos
desenvolveram bronquite, tanto fumadores como ndo fumadores (nUmero de
fumadores na populagéo de estudo: N=45);

= Ap06s 10 anos de actividade ocupacional, pelo menos 70 trabalhadores queixavam-
se de cefaleias e hemorragias nasais sem causa aparente;

= Em qualquer dos estadios, as queixas sdo diversas e, por vezes, inespecificas,
podendo ser confundidas com outros sindromes de causados pelo ‘stress’, cOmo:
imunodepressdo, labilidade emocional, alteragfes gastrointestinais, queixas

algicas osteoarticulares, etc.
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Este estudo constitui uma andlise essencial do espectro de sintomas que constituem a
DVA. Contudo, a sua aplicagdo tem algumas limitacdes:

» A metodologia utilizada neste estudo pretendia simular o horario laboral dos
trabalhadores de aerondutica, em termos de exposi¢cdo ao ruido ocupacional.
Porém, nem todos os trabalhadores expostos a RBF tém este horario de exposicao.
Por exemplo, os técnicos de maquinas de navios podem permanecer Vvarias
semanas a bordo (expostos a quantidades substanciais de RBF) e nesses casos a
evolucdo dos sinais e sintomas pode ser significativamente acelerada.

» Quando a exposicdo ao RBF ¢é ambiental ou de lazer, o0 modelo padrdo das 8
horas/dia ndo é aplicével.

» Acresce o facto que ambientes de RBF tém distribui¢Oes espectrais distintas e
que, portanto, algumas bandas de frequéncia podem predominar mais (concentrar
mais energia acustica) do que outras e, consequentemente, a evolugdo dos

sintomas pode ser ligeiramente diferente.

3.4 Sinais e Sintomas

Espessamento de Estruturas Cardiovasculares

Na DVA, o espessamento das estruturas cardiacas é uma das alteracdes
caracteristicas. Por ordem decrescente de incidéncia observam-se: 0 espessamento do
pericardio, da valvula aortica e da valvula tricuspide. O espessamento do pericardio e
valvula mitral € uma das primeiras alteragdes a ocorrer na DVA e foi observado em 100%

dos doentes estudados. Num estudo sobre um grupo de 324 trabalhadores expostos a RBF
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registou-se prolapso da valvula mitral em 19% dos casos, sendo que a sua incidéncia na
populacdo varia entre 3 a 5% e esta geralmente relacionada com patologias subjacentes
(que néo existiam na populacdo em estudo) [17],[18],[19].

O ruido desencadeia as conhecidas cascatas bioquimicas associadas a situacfes de
stress fisioldgico, que, a serem mantidas, podem conduzir a doencas cardiovasculares.

Em seres humanos e em modelos animais expostos a RBF, observa-se o
espessamento da camada intima dos vasos sanguineos, devido ao aumento de colagénio.
Este fendbmeno ocorre em vasos de pequeno, médio e grande calibre e pode ser
observado ecograficamente. O estreitamento do lumen causa restricdo do fluxo
sanguineo, podendo ocorrer eventos isquémicos ocasionais.

Os fendmenos ateroesclerdticos proprios do envelhecimento poderiam ser
confundidos com as referidas alteragdes. Porém, o mecanismo pelo qual se produz a
oclusdo do vaso é distinto [20]. Ao contrario do que ocorre com as placas
aterosclerdticas, na DVA o0 espessamento ocorre em toda a parede do vaso sanguineo.

As artérias cardtidas estdo mais perto da superficie corporal do que o coragdo e,
portanto, sdo mais faceis de avaliar ecograficamente. Porém, apesar de se observar o
espessamento das car6tidas num grande numero de doentes, estes achados ndo eram tao
evidentes como a presenca do espessamento do pericardio, nem estavam relacionados

com a gravidade da doenca [12].

AlteracOes da Tenséo Arterial
Varios estudos tém mostrado aumentos da TA em exposi¢des a niveis sonoros entre
90 e 105 dBA. Outros estudos mostraram aumentos na resisténcia vascular periférica

[21],[22],[23].
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Alteracgdes enddcrinas

Os doentes com DVA apresentam frequentemente distdrbios enddcrinos, sendo a
disfuncéo tiroideia a mais comum. No grupo de 140 técnicos de aerondutica 12,8% foram
diagnosticados com esta afeccdo (18 casos), comparativamente com os 0.97% na
populagédo adulta portuguesa. A incidéncia da Diabetes Mellitus era de 11.4% (16 casos),
face aos 4.6% na populacdo portuguesa, para a mesma faixa etaria [10].

O RBF parece afectar preferencialmente a zona medular da glandula suprarrenal e
menos a zona cortical. Foram identificados niveis aumentados de cortisol sérico, e um

aumento significativo de norepinefrina na urina [21],[24].

Niveis Plasméticos de Colesterol
Alguns investigadores identificaram subidas nos niveis séricos de colesterol em

individuos expostos a RBF [21].

Aparelho Respiratorio
O sistema respiratério ¢ um dos mais afectados pela exposicdo ao RBF, com

manifestagdes clinicas e alteragcdes histologicas observadas em seres humanos e animais.

As queixas incluem: limitacdo do fluxo aeéreo (relacionada com alteracGes
estruturais observadas em TAR-AR), fibrose pulmonar intersticial (detectada em
trabalhadores e em ratos cronicamente expostos), em ratos expostos observou-se também
espessamento pleural com perda das microvilosidades das células mesoteliais e alteracoes

dos cilios do aparelho respiratorio [13],[25],[26],[27],[28].
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Queixas Respiratérias

Em trabalhadores expostos a RBF, as queixas respiratorias surgem nos primeiros 4
anos da exposicdo ocupacional, tanto em fumadores como em ndo fumadores. As queixas
mais frequentes sdo (Tabela 4): dispneia, tosse ndo produtiva, rouquiddo, bronquite e
infeccBes recorrentes das vias respiratdrias superiores (incluindo a orofaringe) [11],[13].

Em trabalhadores mais antigos registaram-se varios casos de derrame pleural
atipico, de etiologia desconhecida e com periodos de recuperacdo invulgarmente

prolongados, que ndo respondiam aos tratamentos [10],[11],[16].

Fibrose Pulmonar vs Exposicéo a poeiras e outros agentes

Na primeira autopsia a um doente com DVA, a fibrose pulmonar observada foi
atribuida a inalacdo de fumos e poeiras presentes no ambiente de trabalho. No entanto, os
resultados da autopsia foram reconsiderados ao serem descobertas as mesmas lesdes em
ratos expostos exclusivamente a RBF.

A fim de comprovar que a fibrose pulmonar focal pode ser uma consequéncia da
exposicdo ao RBF, foram realizadas TAC-AR a trabalhadores expostos a RBF
(fumadores e ndo fumadores), com e sem queixas respiratorias. Ambos 0s grupos
apresentavam fibrose pulmonar focal com espessamento dos septos interlobulares, ‘air-
trapping’ e aspecto de ‘vidro despolido’, independentemente da presenca de queixas
respiratorias [11].

Desde entdo, os estudos desenvolvidos sobre o aparelho respiratério de ratos

expostos a RBF indicam claramente que este é um alvo preferencial para o RBF [27].
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LesOes cerebrais
Na RMN de doentes com DVA é comum observar-se atrofia cerebral cortical,
dilatacdo dos espacos perivasculares e pequenas lesdes hiperintensas em T2 na substancia

branca, ganglios basais e tronco cerebral [29].

Alteracdes Neurologicas

E comum encontrarem-se alteragdes consideraveis no electroencefalograma e
atrasos nos potenciais evocados multimodais (PEM). Estes ltimos, (incluindo os
enddgenos) que sugerem uma deterioragdo neuroldgica progressiva e apontam para
fendmenos de envelhecimento precoce, tais como o aparecimento do reflexo palmo-
mentoniano e a discinésia facial. O mesmo sugerem as imagens de RMN cerebral,
realizadas em trabalhadores com uma média de 42 anos de idade, que mostraram lesbes
tipicas de deterioracdo neuroldgica progressiva [10],[29],[30],[31].

Registaram-se também episédios Unicos e subitos de défice neuroldgico ndo-
convulsivo. Em técnicos de aeronautica, a incidéncia de perturbacbes do equilibrio (cuja
gravidade varia entre tonturas e vertigem) € superior a 50%, comparativamente com 0s
2% na populagcdo em geral. Sdo também comuns as queixas de ‘perda de memoria’ e

défices de atencéo [10].

Epilepsia tardia

Foi diagnosticada epilepsia tardia em 10% dos técnicos das OGMA, um dado
surpreendente quando comparado com os 0,2% na populagdo em geral. Em alguns
doentes, o numero de episodios diminuia quando eram afastados do ambiente rico em
RBF. Ja foram descritos casos de epilepsia reflexa induzida por estimulos vibratorios,

quer por ferramentas de trabalho, quer em ambiente extra-laboral [10],[32].
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Disturbios psiquiatricos

As consequéncias mais graves da DVA sdo reaccdes de agressividade (rage-
reactions), alteragdes do humor, depresséo e, por vezes, suicidio. Porém, estes doentes
ndo tém o perfil suicida tipico: ap0s a tentativa de suicidio, ttm amnésia para o sucedido,
desorientacdo e confusdo mental. O mesmo sucede com apds as reacgdes de
agressividade.

Esses eventos podem ter consequéncias desastrosas, resultando, em ferimentos e

danos irrepardveis em equipamento sofisticado e dispendioso [10].

Queixas auditivas

Na DVA sao frequentes as queixas auditivas referidas como “audi¢do demasiado
sensivel” e “incapacidade de suportar qualquer tipo de ruido, incluindo musica”. No
entanto, os audiogramas destes doentes mostram apenas perdas auditivas numa gama
baixa de frequéncias fora do espectro audivel (250 e 500 Hz), e os timpanogramas sao
normais.

A hipotese de fusdo dos estereocilios do érgdo de Corti, em resposta a exposicao

prolongada a RBF, pode explicar as queixas auditivas nestes doentes [6],[7].

AlteracOes na funcéo respiratoria

Dadas as lesdes observadas no tracto respiratério de individuos e modelos animais
expostos a RBF e considerando as alteragcbes neuroldgicas observadas na DVA, foi
analisado o controlo neurologico da respiracdo nestes doentes, ou seja, a capacidade de

hiperventilar quando aumenta a PACO..
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Nestes doentes o indice Py 1(CO,) encontra-se diminuido (abaixo de 50% do valor
normal). Na presenca de concentragdes aumentadas de CO,, 0s quimio-receptores
centrais sdo responsaveis por 70% do estimulo ventilatorio, pelo que a diminui¢do desse
estimulo pode traduzir uma disfungdo nos centros de controlo respiratério do tronco
cerebral. Os valores alterados dos potenciais evocados do tronco encefalico (PEATE)

nestes doentes pacientes apoiam esta hipdtese [11],[27].

Tumores malignos

Os tumores observados na DVA geralmente surgem em visceras ‘ocas’ como 0
pulma@o, bexiga, rim e aparelho digestivo [13].

No grupo de 140 técnicos estudados, 28 tiveram tumores malignos. Destes 28
trabalhadores, 5 apresentavam tumores sincronos de tipos distintos. Todos os tumores do
sistema nervoso central (5 casos) eram gliomas malignos e no aparelho respiratorio (5 no
pulmao e 1 na laringe) eram carcinomas do tipo epidermoide [10].

Os tumores do aparelho respiratério sao um dos achados mais frequentes na DVA
[11]. Até 2006, num universo de 945 individuos estudados, identificaram-se 46 casos de
tumores malignos do tracto respiratorio, dos quais 11 eram multiplos [33].

Uma caracteristica intrigante nos tumores do pulméo era a sua localizacédo: todos no
brénquio do lobo superior direito. Os estudos indicam que ndo existe relacdo com habitos
tabagicos [11]. Na DVA, 100% dos tumores dos tumores encontrados no aparelho
respiratorio eram do tipo epidermoide [33].

Outros tumores foram encontrados no estdbmago (10 casos), célon e recto (9 casos),
tecidos moles (1 caso), e bexiga (1 caso). Todos os tumores do sistema digestivo eram

adenocarcinomas pouco diferenciados [10],[11].
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Aumento das populacdes de linfocitos CD8" e CD4"
Nos doentes com DVA registou-se um aumento significativo de linfécitos T
citotoxicos circulantes (CD8" e CD4"), o que sugere que o RBF podera ter influéncia nos

processos imunologicos [10],[34].

Doengas Auto-Imunes

Tem vindo a observar-se uma maior incidéncia de doencas auto-imunes em pessoas
expostas a0 RBF. O LED foi identificado em tripulantes de voo e em familias inteiras
expostas a RBF ambiental. O vitiligo é outro achado frequente em individuos expostos a
RBF ambiental e esta frequentemente associado ao aumento dos linfocitos CD8* e CD4"
[10].

Nos estudos dos fragmentos de pericardio de doentes com DVA em microscopia
electrdnica, observaram-se fendmenos celulares compativeis com o desenvolvimento de
doencas auto-imunes [6]. Em ensaios realizados sobre ratos New Zealand, que
desenvolvem tipicamente LED aos 6 meses de idade, também foi demonstrado que a

exposicdo ao RBF acelera o aparecimento da doenca nestes ratos [35].

3.5 Mecano-biologia das Principais Alteracdes

Fendmeno de Espessamento do Pericardio
O pericérdio é um saco fibroso que reveste o coracdo, protegendo-o e mantendo-o
na sua posicdo normal, absorvendo as forgas externas causadas pela respiracdo e

alteracdes posturais [6].
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E constituido por duas laminas: parietal e visceral [18]. A primeira ¢ formada por
uma camada de células mesoteliais, uma camada fibrosa e um folheto externo — o
epipericérdio.

E uma membrana de tecido conjuntivo altamente organizada (Figura 3), com
predominio de fibras de colagénio dispostas em feixes tipo-acordedo e fibras elésticas,
muito menos numerosas, que intersectam perpendicularmente os feixes colagenosos.

Este arranjo anatémico, em conjunto com as propriedades viscoelasticas do
colagénio e da elastina, da ao pericardio a capacidade de proteger e manter a integridade
do ciclo cardiaco.

A espessura do folheto parietal normal do pericardio é 0.5mm [6]. Nos doentes com
DVA, a espessura do pericardio pode atingir até 2.3mm [12],[19].

A camada mesotelial é formada por uma camada unicelular de células mesoteliais
cubdides (CM), inter-ligadas através de desmossomas e microtibulos, que sao
fundamentais para manter a integridade celular, pois podem suportar grandes tensdes sem

romper [6].

Achados Histoldgicos

Na DVA, a hipertrofia do pericardio, ndo se acompanha de processos inflamatorios
nem de disfuncéo diastdlica e 0 ECG e a funcdo cardiaca avaliada pelo ecocardiograma
s&o normais nestes doentes.

A partir de fragmentos de pericardio obtidos em cirurgias cardiacas a pacientes com
DVA (com o consentimento destes e do Comité de Etica Internacional), foram realizados
estudos histologicos detalhados. Os fragmentos foram observados ao microscopio

electronico e comparandos com fragmentos pericardicos de individuos saudaveis [6].
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Figuras 2, 3 e 4. In: [6]

Figura 2. (esquerda) - Microscopia 6ptica (x100) — Pericardio de um doente com DVA.
Identificam-se cinco camadas (em vez das trés camadas normais): (A) mesotélio, (B)
fibrosa interna, (C) tecido laxo (D) fibrosa externa, (E) epipericardio. N&o se observa
infiltrado inflamatorio. Nas camadas fibrosas observam-se fibras de colagénio onduladas
em arranjos tipo-acordedo, interceptadas perpendicularmente por fibras elasticas.

Figura 3. (centro) - Pericardio de um individuo saudavel. Observam-se as trés camadas
normais: mesotélio, fibrosa e epipericardio.

Figura 4. (direita) - Pericardio de um doente com DVA. A camada fibrosa parece estar
interrompida por um espaco de tecido laxo, cuja funcdo é o aporte sanguineo e de

nutrientes ao pericardio hipertrofiado.

Foram observadas descontinuidades na superficie CM (em contacto directo com o saco
pericardico) (Figura 5), com organelos celulares vivos ‘introduzir-se’ no saco pericardico
(Figura 6) e um aumento do numero de Desmossomas, que anexam lateralmente as CM

adjacentes (Figura 5).

26



Figura 5. (esquerda) Célula mesotelial antiga (X) em protusdo no saco pericérdico. In: [6]
Figura 6. (direita) Pericardio de um doente com DVA. Observam-se um grande nimero
de conexdes intercelulares e interdigitacdes a ligar a camada mesotelial a subserosa. A
estrutura assemelha-se a de construcdes anti-sismicas. (2800X). In: [6]

As jungdes de ancoragem, que normalmente unem o mesotélio a sub-serosa,
parecem ser substituidas por interdigitacbes das CM, se introduzem profundamente
dentro da sub-serosa com uma organizacdo semelhante a construgfes anti-sismicas
(Figura 6). A morfologia das CM é variével, adaptando-se a onda de contracgéo do ritmo

cardiaco.

Traducdo Fisica do Espessamento Pericardico

Os doentes com DVA sofrem frequentemente taquicardia subita e violenta, com
picos de tenséo arterial. Este fendmeno implica simultaneamente uma mudanga brusca na
cinética cardiaca e no comportamento do pericardio.

Durante estes episodios, as CM tornam-se extremamente tensas e a integridade
estrutural da camada mesotelial fica comprometida.

As CM velhas ndo resistem a traccdo comportada por esses episodios bruscos de
taquicardia violenta, ocorrendo a extrusdo dos seus organelos (Figura 6), numa tentativa

de manter a integridade estrutural.
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As interdigitagfes das CM que se introduzem na camada basal sub-serosa, formam
uma estrutura resistente, semelhante a uma construcdo do tipo anti-sismico. Essa estrutura
tem grande plasticidade e suporta grandes forcas de traccdo mecanica sem se romper,
explicando o motivo pelo qual o pericardio permanece intacto durante os episodios de

taquicardia [6].

Fusdo de Estruturas de Actina - Microvilosidades das Células da Tragueia e

Estereocilios Cocleares

As células em escova (CE) do epitélio respiratério apresentam microvilosidades
distribuidas uniformemente na sua superficie, cuja funcdo é possibilitar a clearence de
particulas e aumentar a area de absorcao.

A razdo do fenémeno de fusdo destas estruturas permanece inexplicada. No
entanto, sabe-se que os filamentos de actina podem formar redes fortes e flexiveis e redes
tipo-gel. Existem também proteinas especificas que promovem a ligacdo dos filamentos
de actina a membrana plasmatica. Assim, a hipotese de fusdo das microvilosidades parece
viavel, se ocorrer esta combinacdo de eventos. Em ratos expostos a RBF, as
microvilosidades formam pequenos agrupamentos e, a medida que aumenta o tempo de

exposicdo, fundem-se (Figuras 7 e 8).
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Figura 7. (esquerda) - Epitélio respiratorio de um rato ndo exposto a RBF. No centro da
imagem observa-se uma CE com um tufo de microvilosidades bem diferenciadas e
uniformemente distribuidas, orientadas em direccdo ao lumen da via aérea. Rodeando a
CE observam-se células secretoras com microvilosidades de diferentes tamanhos e
também tufos de cilios. Ndo se observa edema celular. In: [6]

Figura 8. (direita) - Microscopia electronica. Epitélio respiratério brénquico de ratos
expostos a 2160 horas de RBF continuo. No centro da imagem observa-se uma CE cujas
microvilosidades se apresentam fundidas entre si. As células secretoras circundantes
apresentam-se edemaciadas, formando vales profundos nas jungdes intercelulares e as

suas microvilosidades sdo irregulares e disformes. In: [6]

Ap0s exposicdes prolongadas a RBF, os estereocilios cocleares sofrem fusdo entre si e

com a membrana tectorial superior (Figura. 9).
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Figura 9. Estereocilios cocleares de um rato com 4399 horas de exposicdo a RBF,
seimulando o horério de exposicédo laboral a este agente. Os cilios encontram-se fundidos

entre si e com a membrana tectorial superior. In: [6]

Traducdo Fisica da Fuséo dos Estereocilios

No aparelho respiratorio, a lesdo das microvilosidades das células em escova e das
células secretoras compromete a clearence pulmonar, propiciando as infeccdes do
aparelho respiratorio.

No aparelho auditivo, a onda de pressdo sonora € transmitida a coclea por meio de
vibragdes. Os cilios cocleares, estando fundidos entre si e 8 membrana tectorial superior
(como se observou em ratos Wistar expostos a RBF), ndo podem vibrar livremente. As
tentativas de vibracdo forcada podem produzir o desconforto que os doentes referem para

todos os tipos de sons e também na presenca de RBF, especificamente [6].

3.6 Meios de Diagndstico

A maioria dos exames complementares de diagndstico ndo avalia parametros mecano-
bioldgicos. Baseiam-se em caracteristicas fisicas e/ou bioquimicas que ndo estdo na

origem directa das alteracGes registadas na DVA. Por este motivo, ndo é surpreendente
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que estes doentes apresentem, muitas vezes, valores normais em exames de rotina como
as analises sanguineas, Rx do torax, provas de funcéo respiratoria, entre outros.

No decorrer da investigacdo sobre a DVA, tém vindo a ser seleccionados 0s exames
médicos convencionais com maior sensibilidade e especificidade para detectar as

alteracBes que ocorrem nos 0rgéos e tecidos afectados.

A ecografia cardiaca é o método de diagndstico de escolha para a DVA, pois tem

elevada sensibilidade e especificidade para detectar o espessamento de estruturas
cardiacas (pericardio, valvulas e vasos). No diagndstico inicial da DVA existem sinais
especificos da doenca: espessamento do pericardio sem processo inflamatorio e sem
disfuncdo diastélica. Porém, a avaliacdo do espessamento pericardico ndo é um
procedimento corrente, pelo que a experiéncia do técnico pode influenciar a sensibilidade
deste exame. Por outro lado, os equipamentos de ecocardiografia tém diferentes
fabricantes e modelos, o que também pode influenciar a qualidade das imagens obtidas.
Ainda assim, a ecocardiografia € ainda o exame mais utilizado para efectuar o

diagnostico da DVA [10],[18].

O exame Doppler pode mostrar espessamento das artérias carotidas e através do

Doppler trans-craniano podem ser visiveis alteragdes do fluxo sanguineo cerebral. Esta
ferramenta de diagnostico é extremamente Util, pois tem custos reduzidos, ndo é invasiva
e baseia-se em principios fisicos (os ultra-sons) que permitem observar as estruturas
cardiovasculares alteradas na DVA. Porém, em Portugal a ecografia Doppler, sO existe
nos servigos de cirurgia vascular e é realizada por cirurgides vasculares, estando limitada

aos recursos humanos disponiveis.
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Os Potenciais Auditivos Evocados do Tronco Eencefélico (PAETE) sdo também

sdo um procedimento medico ndo-invasivo e medem o tempo de reac¢do do cerebro a
estimulos auditivos. Em doentes com DVA, estes registos estdo alterados em termos de

valores de laténcia.

A electromiografia permite a deteccdo do reflexo palmo-mentoniano (RPM) e

pode ser Gtil na monitorizacdo da DVA, pois reflecte o grau de deterioracdo do SNC

como consequéncia da exposic¢do ao RBF [30],[31].

As provas de funcdo respiratdria apresentam resultados normais nos doentes com

DVA, excepto o indice P0.1co, , que se encontra diminuido. Este pode ser um indicador

clinico util no diagnostico e seguimento da DVA [11],[27].

O exame neuroldgico completo € Util para pesquisar outros com sinais ou sintomas

relacionados com a DVA, tais como disturbios do equilibrio e reflexos arcaicos como o

RPM.

A ressondncia_magnética permite detectar lesbes cerebrais, por vezes visiveis

nestes doentes. Porem € uma técnica muito dispendiosa e apenas disponivel em grandes

centros hospitalares [12],[29],[30].

A TAC de alta resolucdo (TAC-AR) permite identificar fibrose pulmonar focal,

presente em muitos doentes (incluindo ndo fumadores) e em modelos animais expostos a

RBF [28].
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As analises sanguineas fornecem informagdes sobre alguns parametros que podem

estar alterados na DVA, como alteraces da hemostase e provas de coagulagéo, alteragdes

imunoldgicas e enddcrinas.

O audiograma quantifica as perdas auditivas para frequéncias especificas dentro
do espectro audivel (20 e 20000Hz). Como ja foi referido, a DVA desenvolve-se pela
exposicdo cumulativa de todo o organismo (e ndo s6 o aparelho auditivo) ao ruido de
baixa frequéncia (<500 Hz, incluindo os infrasons). Embora muitos doentes com DVA
apresentem queixas auditivas, o audiograma nao permite avaliar os efeitos sistémicos da

exposicao ao RBF e ndo serve para o diagndéstico desta patologia.

3.7 Estudos Realizados em Modelos Animais e Seres Humanos

Estudo do Epitélio respiratério em ratos Wistar

As lesdes observadas no epitélio respiratorio de ratos expostos a RBF tém
demonstrado inequivocamente que o RBF causa danos graves sobre estes tecidos,
relacionados com os tempos de exposicdo a este agente fisico. Desde 1992, tém sido
utilizados Ratos Wistar (Figura 10) para estudar os efeitos da exposi¢cdo ao RBF, no

contexto da DVA.

Figura 10. — Rato Wistar adulto.
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Efeitos Dose-resposta e Tempos de Recuperacdo em ratos Wistar

ESTUDO 1

Investigou-se a susceptibilidade do epitélio intraluminal da traqueia de 16 ratos Wistar
expostos a RBF durante todo o periodo intra-uterino e na idade adulta (8 semanas de
idade, num total de 2000horas de exposi¢do), comparando-0s com ratos expostos apenas
na idade adulta (8h/dia 5dias/ semana com fim-de-semana em siléncio) e com um grupo
de ratos controlo. Através da microscopia electronica verificou-se que a area de epitélio
coberta por cilios diminui significativamente com a exposicdo ao RBF, sendo o
decréscimo mais acentuado nos ratos expostos desde o periodo embrionario. As células
ciliadas do epitélio da traqueia ficam seriamente danificadas nos ratos com maior tempo

de exposicéo [14].

ESTUDO 2

Neste estudo, ratos nascidos em RBF foram expostos a RBF adicional, segundo tempos
de exposicdo bem definidos, antes de serem sacrificados: 145 h (Grupo A), 235 h (Grupo
B), 2213 h (Grupo C), 2438 h (Grupo D), 4399 h (Grupo E) e 5304 h (Grupo F).
Verificou-se que a quantidade de cilios danificados aumenta com o tempo de exposicao

[15].

ESTUDO 3

Através da microscopia electronica estudou-se o epitélio respiratorio da traqueia em 12
ratos apos uma exposicdo de 48 horas a RBF [36]. ApOs este periodo, os ratos foram
mantidos em siléncio e, dois a dois, foram sacrificados as 0, 6, 12, 24, 48 horas e 7 dias

pOS-exposicao.
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O epitélio respiratorio dos ratos sacrificados as 0 e 6horas pos-exposicdo, apresentava
alteracdo marcada da distribuicdo celular com tumefaccéo, irregularidade das células,
alteracdes nos cilios e nas microvilosidades.

O grupo sacrificado as 12h pds-exposicdo apresentava ainda danos significativos, mas
com alguma recuperacgdo. Os ratos sacrificados apds 24 e 48 horas apresentavam ja uma
franca recuperacdo e no grupo sacrificado sete dias apds a exposicdo, o epitélio ndo se
distinguia dos animais controlo.

Conclusdo: Apds um periodo de exposicdo continua ao RBF de 48 horas, o tempo
minimo de recuperacdo (em siléncio) é de 12 horas. No entanto, para uma recuperacdo

Optima, serdo necessarios periodos mais prolongados em siléncio [7],[36].

Estudo dos Efeitos do RBF sobre o Paréngquima Pulmonar

Para estudar os efeitos deletérios do RBF sobre o parénquima pulmonar, dez ratos Wistar
foram expostos continuadamente a 2160 horas de RBF e sacrificados apds uma semana
em siléncio. Dez ratos de controlo, do mesmo grupo etario, foram mantidos em condi¢des
idénticas mas em siléncio.

Nos ratos expostos a RBF, observou-se um espessamento grosseiro das paredes
alveolares, com perda estrutural (Fig 11 e 12), espessamento das paredes dos vasos
arteriais e venosos e diminuicdo do numero de macrofagos e pneumacitos tipo | (Figuras
13 e 14). Os pneumdcitos de tipo 11 séo a populacdo celular alveolar mais abundante e as
suas microvilosidades estdo diminuidas e distribuem-se irregularmente pela superficie
celular. As microvilosidades das células em escova (CE) internas e externas
apresentavam-se fundidas (Fig 15 e 16), de forma idéntica a observada nas CE da

traqueia e brénquios [37].
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Figura 11. (esquerda) - Parénquima Pulmonar de um rato de controlo. As paredes
alveolares sdo finas e a estrutura é bem visivel. In: [37]
Figura 12. (direita) - Parénguima Pulmonar de um rato exposto a RBF. As paredes

alveolares estdo espessadas e com perda da sua integridade estrutural. In: [37]

Figura 13. (esquerda) - Pneumacito tipo 1l de um rato de controlo. As microvilosidades
estdo uniformemente distribuidas pela superficie cellular e orientadas segundo a mesma
direcgdo. In: [37]

Figura 14. (direita) - Pneumdcito tipo Il de um rato exposto a RBF. As microvilosidades

estdo orientadas aleatoriamente e a sua distribuicdo pela superficie celular é heterogénea.
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Figura 15. (esquerda) — Células ‘em Escova’ intersticiais de um rato de controlo. As
microvilosidades sdo bem identificaveis e distribuem-se uniformemente pela superficie
apical das células. In: [37]

Figura 16. (direita) - Célula ‘em escova’ intersticial de um rato exposto a RBF. As
microvilosidades parecem estar fundidas entre si e distribuidas heterogeneamente pela

superficie celular. In: [37]

Estudo das Infeccdes Respiratorias

Registou-se uma grande incidéncia de infeccBes respiratorias em trabalhadores da
industria téxtil, cronicamente expostos a RBF no seu ambiente de trabalho. Realizou-se
um estudo citoldgico do epitélio brénquico de ratos Wistar expostos aos mesmos niveis
de RBF. O ruido da fabrica téxtil foi gravado e reproduzido numa sala com um ambiente
semelhante aos postos de trabalho e os ratos foram submetidos a uma exposicdo
semelhante ao horario laboral praticado pelos trabalhadores (8horas/dia, 5dias/semana).

Ap06s 5 a 7 meses de exposi¢do, comparou-se a morfologia da superficie interna dos
brénquios de ratos expostos a RBF e dos ratos controlo. atraves Nos ratos de maior idade,
a microscopia electronica revelou que a &rea ocupada por células ciliadas era

significativamente menor do que nos ratos controlo (Figural6 e 17).
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Figura 17. (esquerda) Superficie bronquica de um rato de controlo mostrando uma densa
area coberta por células ciliadas. (x1000). In: [37]
Figura 18. (direita) — Bronquio de um rato exposto a RBF com uma diminuigéo

significativa na area recoberta por células ciliadas. (x1000). In: [37]

Concluiu-se que a composicdo do epitélio bronquico dos ratos se altera com a
exposi¢cdo ao RBF. Sendo as células ciliadas as responsaveis pela clearence mucociliar, a
diminuicdo da é&rea revestida por cilios brénquicos pode condicionar uma maior

vulnerabilidade as infeccGes respiratdrias [25].

Estudo dos Derrames Pleurais Atipicos

Para estudar os casos de derrames pleurais atipicos em funcionarios da OGMA e a
auséncia de resposta ao tratamento, foi investigada a funcdo mas células mesoteliais da
pleura de ratos e 0 modo como estas sdo afectadas pelo RBF. Foram utilizados 28 ratos
Wistar divididos em quatro grupos, segundo os tempos de exposi¢do a RBF: o grupol era
0 grupo controlo, o grupo2 foi exposto a RBF durante 24 horas, o grupo3 durante 300
horas e 0 grupo4 durante 600 horas, sendo que estes dois Ultimos eram mantidos em

ambiente ‘silencioso’ durante os fins-de-semana, simulando um horério de exposicdo
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laboral. Os ratos ndo tinham, obviamente, antecedentes tabagicos, nem de exposicdo a
poeiras ou produtos quimicos.

Através da microscopia electronica observou-se que a morfologia da pleura visceral
estava alterada: com o aumento do tempo de exposi¢do verificou-se uma diminuicéo
significativa da &rea coberta pelas microvilosidades, face ao grupo de controlo e
profundas alteracbes na organizacdo dessas microvilosidades (orientacdo dispersa e
heterogeneidade nos tamanhos).

Nos grupos 3 e 4, apesar dos fins-de-semana ‘em siléncio’, as alteracdes
morfoldgicas do epitélio traqueal eram idénticas, ndo se verificando qualquer recuperacéao
visivel. Estes dados sdo a favor da cronicidade dos efeitos do RBF e podem explicar as
queixas respiratorias apresentadas pelos doentes com DVA.

Em 2 ratos dos grupos 1 e 4 foi instilado CaWQ, (tungstato de célcio) na cavidade
pleural, para estudar a funcdo pleural e noutros foi injectada uma solugdo salina, para
comparar. Nos ratos de controlo as particulas de CawWO, encontravam-se dentro das
células mesoteliais da pleura visceral, mostrando a capacidade fagocitica mantida. Nos
ratos do grupo 4, as particulas encontravam-se no espaco pleural e extra-celular,
mostrando a ‘perda’ da capacidade fagocitica das células mesoteliais.

Estas alteracOes reflectem alteracbes na absorcdo e drenagem de particulas e
explicam os tempos de recuperacdo anormalmente prolongados nestes doentes a auséncia

de resposta as terapéuticas instituidas [26].

Estudo dos efeitos Genotdxicos do RBF

A demonstracdo do efeito genotoxico do RBF em modelos humanos e animais ja

foi objecto de varios estudos, em que todas as populacfes expostas a RBF apresentavam
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um aumento estatisticamente significativo na frequéncia de trocas de cromatideos irmaos
[15].

A terceira geracdo de ratos Wistar nascidos em ambientes ricos em RBF com
periodos de exposicdo simulando horérios laborais (8h/dia, 5dias/semana e fins-de-
semana em siléncio), apresentava malformacdes grosseiras (Figura 19), comprovando o

efeito teratogenico do RBF [7],[15].

Figura 18. — Rato pertencente a uma 3% geracao de ratos nascidos em ambiente rico em

RBF. Apresenta malformac@es grosseiras nos membros. In: [15]

Outro achado importante, dos ensaios em ratos Wistar, foi a identificacdo de lesdes
pré-cancerosas, sob a forma de metaplasia e displasia. Os tumores do aparelho
respiratorio sdo frequentes em doentes com DVA [11]. No entanto, até hoje nunca foram
identificados tumores nas populacgdes de ratos expostos a RBF, provavelmente porque a

sua longevidade é demasiado curta para o desenvolvimento tumoral [33].

Os tumores do pulmdo localizam-se no brénquio do lobo superior direito [11].
Estudos realizados no ambito do programa espacial da Unido Soviética, em 1969,
sugeriram uma possivel explicagdo para este facto. Ao serem testados os efeitos de RBF

em cées, verificou-se que, apos 1,5-2 horas de exposicdo a cerca de 126 dB, os animais
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expostos apresentavam hemorragias subpleurais com 3mm de didmetro no lobo superior
do pulméo direito. O aumento do nivel de dB fazia aumentar o nimero de hemorragias,
sem variar o didmetro. A localizacdo das lesGes atribui-se ao facto de o coracdo estar
numa posi¢do adjacente ao bronquio esquerdo, conferindo-lhe uma impedéncia acustica
diferente da do lobo direito e tornando-o menos vulnerdvel as agressdes vibratérias

[71.[33].

Broncoscopia Realizada em Doentes com DVA

A broncoscopia € um procedimento invasivo que estuda as vias respiratorias
inferiores, apenas realizado em pacientes voluntarios, por motivos legais e forenses. Em
doentes com DVA este exame levou a descoberta de pequenas lesdes de tipo vascular na
traqueia e arvore bronquica, bilateralmente. (Figuras 20 e 21). As bidpsias a estas areas
mostraram alteraces morfoldgicas semelhantes as observadas em ratos expostos a RBF.
Treze trabalhadores expostos a RBF e diagnosticados com DVA, voluntariaram-se para

realizar broncoscopias com bidpsia [11],[28].

Figura 20. (esquerda) - Bronco-fibroscopia: lesdo vascular a biopsar. In: [28]
Figura 21. (direita) - Alteracdes ciliares com perda de tecido subepitelial, Fibrose

extensa e profunda com proliferacdo neo-vascular. (x200) (coloracdo de Masson). In:[28]
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Estudo das populacdes celulares

Para investigar a elevada incidéncia de infec¢bes cutneas e respiratérias nos
doentes com DVA, procuraram-se alteracbes nas populacdes celulares do sangue
periférico destes doentes: leucdcitos, mondcitos, granuldcitos e Linfocitos CD8* e CD4".
Através da citometria de fluxo, foram quantificadas as células sanguineas de 34 doentes
com DVA e 41 individuos controlo. Nos doentes com DVA registou-se um aumento
significativo do nimero de CD8" e CD4", 0 que sugere que o RBF podera ter influéncia

nos processos imunoldgicos [34].

Lupus Eritematoso Sistémico

Para estudar os efeitos do RBF sobre a incidéncia de doencas auto-imunes foram
utilizados ratos hibridos New Zealand Pretos (NZB) e Brancos (NZW) do sexo
masculino, que desenvolvem espontaneamente lUpus eritematoso sistémico (LES, aos 6
meses de idade. A exposicdo a RBF acelerou o aparecimento do LES e afectou o sistema
imunolégico, aumentando o numero de linfécitos B, células T CD8 + e a producgédo de

IgM pelo bago [35].

Efeitos da Exposicdo Aguda e Crénica ao RBF

Em 2006 cientistas japoneses estudaram os efeitos da exposicdo aguda e crénica ao
ruido. Submeteram dois grupos de ratos BALB/c a ruido continuo de 90dB(A) durante
5h/dia, durante 3 dias ou 4 semanas, respectivamente e os resultados foram comparados
entre si e com um grupo controlo, mantido em siléncio. As condi¢cBes ambientais foram
monitorizadas e antes da experiéncia foram medidos as variaveis de estudo: niveis

hormonais sericos (corticosteroides, adrenalina e dopamina), proliferacdo de linfdcitos
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esplénicos, anticorpos séricos e estado oxidativo (doseamento da 8-OHdAG na urina).
Ap6s uma exposicao de 3 dias (exposi¢cdo aguda) os ratos apresentavam niveis hormonais
aumentados, aumento de IgM sérica e linfoproliferacdo esplénica. Os ratos submetidos a
exposi¢do cronica (4semanas) também apresentavam niveis hormonais aumentados, mas
registou-se uma reducdo da linfoproliferacdo esplénica e da 1gG sérica. A 8-OHdG
urinéria estava aumentada.

As diferencas na resposta aguda e crénica a a exposicdo ao RBF sugerem uma
possivel influéncia deste agente de stress sobre a imunidade, a modula¢do neuro-
endocrina e a resposta oxidativa, sendo que a exposi¢do crdnica induz um estado

oxidativo e de imunossupresséo [24].

Tempos de cicatrizacdo

Registaram-se tempos de cicatrizacdo aumentados em feridas cirtrgicas no dorso de
ratos expostos a ruido entre 2 e 16000Hz durante 19,5 dias. Estes dados sugerem que 0
ruido pode afectar os mecanismos de imunidade e a capacidade regenerativa das células,

o0 que sugere um estado de ‘imunossupressao’ apds a exposi¢ao ao ruido [38].

Estudo da Funcado Neurologica

Foram realizadas RMN cerebrais e ERP P300 (event-related potencials ERP P300
parameters) a uma populacdo seleccionada de sessenta trabalhadores de aeronautica,
diagnosticados com DVA e com tempos de exposicdo a RBF superiores a 10 anos.

No inicio do estudo, todos os individuos foram submetidos a um exame
neurologico detalhado, encontrando-se alteragbes em 80%, sendo a mais comum o

reflexo arcaico palmo-mentoniano. Na RMN de 37 individuos foram encontradas lesdes
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cerebrais: atrofia cerebral cortical, dilatacdo dos espacos perivasculares e pequenas lesoes
hiperintensas em T2 na substancia branca, ganglios basais e tronco cerebral.

Comparando os valores dos ERP P300 (amplitude, laténcia, morfologia e
topografia) destes doentes com os 23 individuos que ndo apresentavam lesGes, verificou-
se que existia uma forte relagcdo entre as lesdes encontradas na RMN e as alteracOes
neurofisiologicas, independentemente da idade dos individuos.

As alteragdes neurofisioldgicas encontradas nos pacientes com anomalias na RMN
sdo semelhantes as anomalias tipicas do envelhecimento ou em doencas degenerativas
cerebrais como Alzheimer, apoiando a hipdtese de que o RBF seja responséavel por

processos degenerativos precoces do SNC [29].

Estudo do Reflexo Palmo-Mentoniano

Este reflexo arcaico esta presente em 25% dos recém nascidos, 11% dos adultos
saudaveis e 72% dos adultos com doencas neuroldgicas como deméncia, Parkinson e
lesbes nas vias piramidais. Representa a perda de controlo cortico-fugal do nucleo 7 da
ponte e estd geralmente associado a disfun¢do mental e estadios iniciais de deterioracéo
cerebral difusa [39].

Para avaliar a frequéncia e caracteristicas deste reflexo arcaico foram estudados
sessenta trabalhadores expostos a RBF ocupacional. Em todos eles, o exame neuroldgico
revelou contracgdo homolateral dos masculos do queixo, despoletada pela estimulagdo da
eminéncia tenar. Os individuos em estudo realizaram também RMN cerebral e medicédo
dos potenciais endogenos evocados.

Trinta individuos (50%) apresentavam RPM unilateral ou bilateral, 26 dos quais

tinham também alteracbes na RMN cerebral. As lesdes cerebrais observadas, ao
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sugerirem processos degenerativos do SNC, podem estar relacionadas com as alteracoes

nos potenciais evocados e com o aparecimento do RPM [30].

Estudo da Discinésia Facial

Para investigar a origem da discinésia facial, 60 trabalhadores com DVA foram
submetidos a estimulos auditivos e estimulos somatosensoriais no nervo mediano. Os
estimulos auditivos desencadearam reflexos mioténicos em 4 individuos. Todos os EEG
tinham resultados normais e a estimulagdo do nervo mediano ndo desencadeou nenhuma
resposta andémala. Estes dados, tomados em conjunto com as lesbes cerebrais ja
observadas nas RMN destes doentes, séo a favor de que as mioclonias tenham origem
subcortical [31]. Como a discinésia facial tem uma base fisiopatolégica comum com o
RPM, pode inferir-se sobre a perda da funcéo inibitdria a nivel dos centros de controlo

motor, particularmente no nacleo motor do VII par craneano [30].

Estudos Sobre RBF Ambiental

Em 2003, a equipa de CB foi contactada por um casal irlandés, de Dublin, com
suspeita de estar a desenvolver DVA devido a exposicdo doméstica excessiva a RBF
proveniente dos autocarros urbanos. A mulher, de 54 anos, fumadora ligeira’, queixava-se
de tosse niao produtiva, rouquidao e infecgdes orofaringeas (atipicas) e recorrentes.
Submeteu-se a broncoscopia com recolha de bidpsias para fundamentar a natureza das
queixas e obter dados adicionais, favoraveis ao caso. Na submucosa, observaram-se
pequenas lesdes de tipo vascular, localizadas distalmente na arvore traqueo-bronquica e com
distribuicao uniforme e bilateral. O diametro das lesGes niao excedia 3mm. A analise

histologica das restantes areas revelaram quantidades anormais de colagénio, cilios
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danificados e espessamento das paredes dos vasos sanguineos. O diagnostico de DVA

confirmou-se e o caso foi levado a tribunal, tendo ganho a causa [37].

Em 2007 foram descritos dois casos de exposicdo ambiental a RBF: a familia ‘F’
(um casal de meia idade e uma crianca de 10 anos), residente em Almada, exposta a RBF
proveniente de um Silo Internacional de Aguas Profundas, localizado na margem oposta
do rio Tejo; e a familia R (casal de meia idade e duas criangas de 8 e 12 anos), residente
numa zona rural agricola na qual, em 2006, foram colocados 4 geradores edlicos,
proximos da sua residéncia, a uma distancia entre 300 e 600 m. Em ambos os casos foram
efectuadas analises acusticas obtidas em bandas de 1/3 de oitava e em dB lineares, com
equipamentos distintos em cada caso, mas devidamente calibrados. A familia F
apresentava sinais e sintomas tipicos de DVA, como episédios de taquicardia com ECG
normal, infeccBes respiratorias recorrentes, diagndstico de epilepsia tardia na mée e aos 5
anos no filho. Ao serem efectuadas ecocardiografias aos trés membros da familia, estes
apresentavam espessamento no pericardio e valvula mitral, tipicas da DVA, sendo a
alteracdo mais grave observada no filho, provavelmente devido a exposicdo a RBF
ambiental durante a gravidez. Na familia R, 6 meses ap6s a instalacdo dos geradores 0
filho de 8 anos apresentava fadiga, défice de concentracdo e de memoria. Nenhum dos

membros da familia apresentava, a data, alteracGes ecocardiograficas sugestivas de DVA

[3].
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3.8 Evolucdo da DVA em Portugal

Nos ultimos 50 anos, a investigacdo realizada em Portugal e, independentemente, noutros
paises, como EUA, Unido Soviética, Japdo e China, tem demonstrado que os fendmenos
acusticos podem causar alteragdes organicas nos tecidos bioldgicos, independentemente

de pertencerem ao espectro audivel [6].

3.8.1 - Até 1980

» Em 1979, a salde dos trabalhadores da Forca Aérea Portuguesa nas Oficinas Gerais de
Material Aeronautico (OGMA) foi entregue ao cuidado do autor CB. Ao assistir a um
teste de manutencdo de um avido (EA3B, com afterburn), observou um trabalhador a
andar na direccdo das turbinas, com movimentos ndo intencionais, semelhantes a um
automatismo, aparentemente de natureza epiléptica. Ao analisar detalhadamente os
registos médicos dos 306 técnicos de aeronaves, constatou que 10% tinham sido
diagnosticados com epilepsia de inicio tardio, face aos 0,2% na populacdo portuguesa.
Assim comegou a investigacdo sobre a patologia induzida pelo RBF, conduzida pelo
Grupo de Investigacdo Médica da OGMA (GIMOGMA).

= Inicio dos Exames Neurofisioldgicos: O estudo dos potenciais evocados do tronco
encefalico (PEATE) em pacientes com DVA revelaram atrasos significativos em

relacdo a conducdo nervosa;
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3.8.2 - De 1984 a 1988

» Até 1987, todos os técnicos de aeronautica das OGMA efectuaram uma série de
exames médicos incluindo potenciais evocados auditivos do tronco cerebral,
ressondncia magnética cerebral, exames cognitivos e neurolégicos. Foram
identificadas lesbes cerebrais na RMN e varias alteracbes neuroldgicas como o
aumento na laténcia da conducdo nervosa, perdas cognitivas e aparecimento de
reflexos arcaicos.

®» Foram publicados os primeiros artigos sob o nome da equipa (GIMOGMA) sobre:
epilepsia, estudos PEATE (potenciais auditivos evocados) e hiper-sensibilidade ao

ruido.

As alteracdes neuroldgicas observadas no grupo de trabalhadores em estudo
eram atribuidas a exposicdo excessiva a vibracao — era denominada “Doen¢a da
Vibrac¢ao”. Nesta fase surgiam as primeiras suspeitas de envolvimento vascular na

DVA.

= |dentificaram-se alteracfes da hemostase e da coagulacdo e anomalias na angiografia
ocular, que apontavam para fenomenos de origem vascular.

= Entre os trabalhadores estudados foram seguidos quatro casos de derrame pleural de
etiologia desconhecida, com resposta atipica a terapéutica padrdo e periodos de

recuperagdo anormalmente longos.

Nesta fase, a doenca era denominada 'doenca sistémica da vibracao'.
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®» Em 1987 realizou-se a primeira autdpsia a um técnico da OGMA com DVA e o0s
achados revolucionaram os dados até entdo existentes sobre a doenca. O homem de 58
anos faleceu devido a tamponamento cardiaco causado por um pequeno enfarte. Antes
de comecar a trabalhar nas OGMA trabalhou durante 10 anos como técnico de
méaquinas em navios da Marinha Portuguesa. Na autopsia o coracdo apresentava 11
pequenas cicatrizes de eventos isquémicos anteriores, silenciosos. Apresentava edema
das valvulas cardiacas e espessamento do pericardio. Havia também espessamento da
parede das artérias coronérias, diferente das lesdes ateroscleroticas resultantes do
envelhecimento. Observava-se um refor¢o continuo da intima do vaso, devido a
proliferacdo anormal de colagénio. Identificaram-se dois tumores: um do tipo Grawitz,
no rim e um astrocitoma microcistico de grau | na regido parietal direita do cérebro.
Como antecedentes patoldgicos de interesse tinha epilepsia tardia, diagnosticada em

1981 [10].

3.8.3 - De 1989 a 1992

O RBF foi identificado como o agente patoldgico a que os técnicos de aeronaves

estavam expostos e a entidade patolégica foi designada “Sindrome Sistémico do

Ruido e da Vibracao”.

= Na autopsia observou-se o espessamento do pericardio, valvulas cardiacas e dos vasos
sanguineos e, com base nesses achados, realizaram-se ecocardiografias a todos 0s
técnicos de aeronaves, verificando-se que todos apresentavam essas lesoes.

®» Comecaram a ser estudados outros profissionais ocupacionalmente expostos a RBF,

como pilotos militares e de helicoptero.
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®» Realizaram-se angiografias da cardtida em doentes com DVA para avaliar o

espessamento desta artéria.

3.8.4. - De 1993 a 1999

®» Em 1993 verificou-se 0 espessamento de pelo menos uma estrutura cardiaca, numa
populacéo de 134 trabalhadores com DVA.

= Para explicar os casos de derrames pleurais atipicos observados em 4 trabalhadores de
aerondutica, foram utilizados Ratos Wistar como modelos animais para investigar os
efeitos da exposicdo do aparelho respiratério a RBF. (22) Demonstrou-se que o tracto
respiratério € um alvo priméario para RBF: observaram-se quantidades anormais de
fibrose e colagénio no epitélio da traqueia, pulmdes e pleura, cilios traqueais e
brénquicos danificados, fusdo das microvilosidades das células em escova da traqueia
e brénquios. Os casos atipicos de derrame pleural foram parcialmente explicados pelo
comprometimento microvilosidades pleurais e perda da capacidade fagocitica das
células pleurais.

®» |dentificaram-se distdrbios neuroldgicos em populacdes expostas a RBF: reflexo
palmo-mentoniano, distarbios do equilibrio e discinésia facial induzida por estimulos
auditivos.

®» A genotoxicidade do RBF foi demonstrada em ratos Wistar através de lesfes de
metaplasia e displasia e efeitos teratogénicos.

®» E frequente os doentes com DVA necessitarem de cirurgia de revascularizagio
cardiaca. Com o consentimento dos doentes e a aprovacdo do Comité de Etica
Internacional, foram recolhidos fragmentos do pericardio desses doentes para estudo

histologico, no ambito da DVA. A microscopia electronica mostrou quantidades
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colagénio anormalmente grandes e identificou-se a existéncia de uma camada
supranumeraria de tecido pericérdico.

=» Ao analisar os historiais clinicos de todos os técnicos de aerondutica desde a sua
admissdo na OGMA, concluiu-se que muitos dos acidentes de trabalho e incidentes
estavam relacionados com a exposi¢ao ocupacional ndo monitorizada a RBF.

®» Em 1999 forma definidos os estadios da DVA, em termos de exposi¢do ocupacional
(Tabela 4), com base num grupo seleccionado de técnicos de aerondutica (Tabela 5),
funcionarios das OGMA h& mais de 10 anos.

®» Em 1999 foi aprovado o nome “Doenca Vibroacustica” e a revista Aviation Space and
Environmental Medicine dedicou uma edigdo suplementar a esta nova entidade

patoldgica.

3.8.5. - Desde 2000

®» Tém sido estudados outros profissionais expostos a RBF, como pilotos de aviacao
civil e tripulantes de cabine, registando-se os mesmos resultados/achados ecograficos
dos técnicos e pilotos de aeronaves militares.

» A fusédo dos estereocilios cocleares (observada em ratos Wistar expostos a RBF) surge
como hipdtese na explicagdo da ‘intolerancia ao ruido’ referida pelos doentes com
DVA.

=» As broncoscopias realizadas a doentes com DVA mostraram lesdes com quantidades
anormais de colagénio e neo-vascularizacéo.

®» Em 2003 foram identificadas anomalias no controlo neurolégico da respiracdo:

incapacidade de hiperventilar na presenca de concentracfes aumentadas de CO,.
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®» Em 2003, a GIMOGMA foi contactada por uma casal de dinamarqueses residentes em
Dublin, com a suspeita de sofrerem de DVA, causada pela exposicdo doméstica
excessiva a RBF proveniente dos autocarros da cidade. O diagndstico confirmou-se e
0 caso foi a tribunal, e foi dada a razo aos queixosos.

®» Também em 2003, a equipa de investigacdo estudou um caso de exposi¢do ambiental a
RBF numa familia residente no Restelo, na margem do rio Tejo, proximo de um porto
de carregamento de navios de cereais, em que todos os membros da familia
apresentavam sinais caracteristicos de DVA [40].

®» Em 2007 foram estudados dois casos de exposicdo ambiental a RBF no distrito de
Lisboa: a familia ‘F’, que reside proximo de um Silo Internacional de Aguas
Profundas, ¢ a familia ‘R’, que vive numa zona rural agricola, proxima geradores
edlicos. Ambas as familias apresentavam sinais e sintomas de DVA [3].

®» Pela primeira vez em Portugal, em 8 de Marco de 2007, foi atribuido um grau de

incapacidade de 100% por doenca profissional a um doente com DVA.

4. Legislacao

4.1 Preocupaces Globais

A OMS tem mostrado algumas preocupacdes relativamente ao aumento global de
ruido, bem como da auséncia de legislacdo que limite as emissdes de ruido em muitos
paises desenvolvidos.

Comeca a surgir também alguma preocupagdo a respeito dos efeitos da ‘poluicdo

sonora‘ sobre os seres humanos e atribui-se esse facto a auséncia de informacao detalhada
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sobro o ruido (segmentacdo inadequada do espectro acustico) e consequentes dificuldades
no seu doseamento, monitorizacdo e controlo. Porém, ndo estd prevista a criacdo de
medidas de avaliacdo ou de contencdo da producdo de ruido e é, até considerado um

agente incontrolavel.

4.2 Medicdo do ruido — Normas da Legislacdo Portuguesa

Como ja foi referido, lei apenas prevé que sejam feitas medidas medicGes para o
espectro audivel (entre 20 Hz, e 20 kHz) e a unidade de medida é dBA. Todas as outras

frequéncias sdo menosprezadas [9].

Para o ruido, o risco a que os trabalhadores estdo sujeitos depende de:
= Tempo de exposicdo — quanto mais longo, maior o risco;
» Tipo de ruido: continuo, intermitente ou subito;
= Distancia da fonte do ruido — quanto menor, maior o risco;
= Sensibilidade individual — varia com a idade e de individuo para individuo;

= Danos na audigdo — lesdes ja existentes no aparelho auditivo.

Na avaliacdo dos riscos deve caracterizar-se o ruido, as fontes e condicdes de
propagacao, bem como as medidas de proteccdo colectiva e individual adoptadas [4].

Para além da perda auditiva, existem, demonstradamente, muitos outros efeitos
nocivos atribuiveis a exposicdo ao RBF. Porém, como estes valores ndo séo avaliados, 0s
seus efeitos sdo frequentemente ignorados ou subestimados. Pelo mesmo motivo, 0s

mecanismos de proteccdo contra o ruido consistem, exclusivamente, em dispositivos de
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proteccdo auditiva. No que respeita a prevencdo da surdez, a legislagdo é muito rigorosa:
com base nos niveis de dB para cada ambiente, define limites para os periodos de
exposicao (em horas diérias), depois dos quais 0s operarios devem abandonar o local de
trabalho [1],[4],[10].

Os infrasons e o0 RBF, apesar de terem alguns efeitos sobre a via auditiva, ndo sdo
audiveis pelos seres humanos. A percepcdo sonora de frequéncias entre 2 e 100 hertz é
descrita como uma mistura de sensa¢des auditivas e tacteis, desconforto nas cordas vocais
e sensagdes auditivas bizarras como ‘pulsagdes’ ou ‘vibragdes’.

N&o hé directrizes que condicionem a producdo de RBF, o zonamento de locais
ruidosos, nem quaisquer limites de exposicdo para o0s trabalhadores ou para as
populacBes. Ndo ha qualquer controlo sobre este agente ambiental. O mesmo ocorre na
investigacdo, pois o controlo das condi¢gbes ambientais em que decorrem 0S ensaios
biol6gicos faz-se com base em medicGes em dBA, o que significa que nesses ambientes
podem existir quantidades significativas de ruido que ndo sdo avaliadas e que podem
influenciar os resultados [7].

Reconhecer que existe uma patologia induzida por RBF implica, categoricamente,
reconhecer 0 RBF como agente patoldgico [9]. Porém, como a comunidade cientifica e
0s 6rgédos legislativos ainda partem do principio errado de que o agente de doenca tem de
ser perceptivel pelo individuo, raramente sdo feitas medicGes para estes valores. Este
raciocinio (esta assercao) é incoerente, pois 0s raio-X, por exemplo, apesar de ndo serem

perceptiveis pelos seres humanos, sdo reconhecidos como um risco para a saude [10].
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4.3 Evolucdo da Leqgislacdo Portuguesa Sobre a Exposicdo Ocupacional ao Ruido

A historia legislativa referente a exposicdo ocupacional ao ruido esta intimamente

ligada a prdpria legislacdo sobre as condic¢des de trabalho em geral [42].

1984

Decreto-Lei n.° 271/84 de 6 de Agosto: Estabelece as disposi¢des relativas a construcdo

de instalaces destinadas a boites, discotecas e certos espectaculos ao ar livre e outras
actividades similares, na perspectiva de controlo da polui¢do sonora [43].
1987

Lei n° 2/87, de 8 de Janeiro: Obrigatoriedade de consulta prévia as cdmaras municipais

para a autorizacdo e licenciamento de jogos de pericia, maquinas de diversdo e outras
divers@es publicas [44].

Decreto-Lei n°® 251/87, de 24 de Junho Aprova o Regulamento Geral sobre o Ruido.

(Alterado pelo Decreto-Lei n° 292/89, de 2 de Setembro. Revogado pelo Decreto-Lei n°
292/2000, de 14 de Novembro) [45].

1989

Portaria 1069/89, de 13 de Dezembro: aprova o Regulamento do Controlo Metroldgico
dos Sonometros [46].

Decreto-Lei n°® 292/89, de 2 de Setembro: Altera algumas disposi¢cdes do Regulamento

Geral sobre o Ruido, aprovado pelo Decreto-Lei n® 251/87, de 24 de Junho. (Transpde a
Directiva 87/56/CEE. JO L24 88-1-27. Revogado pelo Decreto-Lei n° 292/2000, de 14 de

Novembro) [47].
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1990

Portaria n°® 555/90, de 17 de Julho: Estabelece normas relativas a limitagdo das emissdes

sonoras das aeronaves civis subsonicas com propulséo por reaccao [48].

Portaria n® 879/90, de 20 de Setembro: Estabelece disposi¢Ges legais sobre a poluicéo

sonora emitida por diversas maquinas de trabalho (escavadoras hidraulicas e escavadoras
de cabos, bulldozer, escavadoras, carregadoras e escavadoras-carregadoras).

(Transpde diversas directivas relativas a ruido de méquinas e materiais de estaleiro e
maquinas de cortar relva. Alterada pela Portaria n® 77/96, de 9 de Marco. Revogada pelo
Decreto-Lei n° 76/2002, de 26 de Mar¢o) [49].

1991

Portaria n® 340/91, de 13 de Abril: D& nova redacgdo ao n° 1 da Portaria n® 555/90, de 17

de Julho (estabelece normas relativas a limitagdo das emissdes sonoras das aeronaves
civis subsonicas com propulsdo por reac¢do) [50].

1992

Decreto-Lei n°® 72/92, de 28 de Abril: Estabelece o quadro geral de proteccdo dos
trabalhadores contra os riscos devidos a exposi¢do ao ruido durante o trabalho. (Transpde

a Directiva 86/188/CEE. JO L137 86-5-24) [51].

Decreto Regulamentar n® 9/92, de 28 de Abril: Regulamenta o Decreto-Lei n° 72/92, de
28 de Abril. (proteccdo dos trabalhadores contra os riscos devidos a exposicao ao ruido
durante o trabalho) [52].

1993

Decreto-Lei n°® 114/93, de 12 de Abril: Transpde para a ordem juridica interna a Directiva

92/14/CEE, do Conselho de 2 de Marco, relativa a limitacdo da exploracdo dos avides

que dependem do anexo n° 16 da Convencéo Relativa a Aviacédo Civil Internacional [53].
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Decreto-Lei n® 378/93, de 5 de Novembro: Estabelece o regime aplicavel a concepgéo e

fabrico de méquinas, visando a proteccdo da salde e seguranca dos utilizadores e de
terceiros. (Transpde as Directivas n® 89/392/CEE e 91/368/CEE) [54].
1995.

Portaria 512/95, de 29 de Maio: Define os prazos a que ficam sujeitas as aeronaves Civis

subsonicas de propulséo por reaccgao [55].

Decreto-Lei n® 315/95, de 28 de Novembro: Regula a instalagcdo e o funcionamento dos

recintos de espectaculos e divertimentos publicos e estabelece o regime juridico dos
espectaculos de natureza artistica. (Alterado pelo Decreto-Lei n® 309/2002, de 16 de
Dezembro) [56].

Decreto-Lei n° 316/95, de 28 de Novembro: Regula o exercicio de diversas actividades

sujeitas a licenciamento. (Alterado pelo Decreto-Lei n° 264/2002, de 25 de Novembro)
[57].
1996

Portaria n°® 77/96, de 9 de Margo: Estabelece disposic¢Ges legais sobre a polui¢cdo sonora

emitida por diversas actividades. (Altera a Portaria n® 879/90, de 20 de Setembro.
Transpde a Directiva 95/27/CE. JO L168 95-7-18. Revogada pelo Decreto-Lei n°
76/2002, de 26 de Marco) [58].

2000

Decreto-Lei n® 267-B/2000, de 20 de Outubro: Aprova o Regulamento dos Elementos e

Caracteristicas dos Veiculos a Motor de Duas e Trés Rodas. (Transpde a Directiva
97/24/CE. JO L226 97-8-18) [59].

Decreto-Lei n® 292/2000, de 14 de Novembro: Aprova o Regulamento Geral do Ruido.

(Revoga o Decreto-Lei n° 251/87, de 24 de Junho e 292/89, de 2 de Setembro. Revoga 0

art® 1°, alinea g), subalinea i) e art® 3° da Portaria n° 326/95 de 4 de Outubro (Il série).
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Alterado pelo Decreto-Lei n°® 76/2002, de 26 de Marco. Alterado pelo Decreto-Lei n°
259/2002, de 23 de Novembro) [60].
2001

Decreto-Lei n°® 49/2001, de 13 de Fevereiro: Transpde para o direito interno a Directiva n°

99/101/CE, da Comissdo, de 15 de Dezembro, e vem regulamentar o n® 3 do art® 114 do
Codigo da Estrada, aprovando o Regulamento Respeitante ao Nivel Sonoro Admissivel e
ao Dispositivo de escape dos Automoveis [61].

2002

Decreto-Lei n° 76/2002, de 26 de Margo: Aprova o Regulamento das Emissfes Sonoras

para 0 Ambiente do Equipamento para Utilizagdo no Exterior. (Altera o Decreto-Lei n°
292/2000, de 14 de Novembro. Transpde a Directiva 2000/14/CE. JO L162 2000-7- 03)
[62].

Decreto-Lei n® 129/2002, de 11 de Maio: Aprova o0 Regulamento dos Requisitos

Acusticos dos Edificios [63].

Decreto-Lei n° 259/2002, de 23 de Novembro: Altera o Decreto-Lei n® 292/2000, de 14

de Novembro, que aprova o Regulamento Geral do Ruido. Alteracdes: Altera os artigos
9.0, 17.0, 19.° 20.°, 22.° 24.° 26. e 27.° do Decreto-Lei n.° 292/2000, de 14 de
Novembro, que aprova 0 Regulamento Geral do Ruido. (Este diploma altera o Decreto-
Lei 292/2000 14-11) [64].

2003

Despacho n°® 10856/2003, de 31 de Maio (11 série), do Ministro das Cidades Ordenamento

do Territorio e Ambiente - Aprova o programa de candidatura a apoio financeiro no

ambito do Regulamento Geral do Ruido [65].
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2006

Decreto-Lei n.° 146/2006, de 31 de Julho — Transpde para a ordem juridica interna a

Directiva n.° 2002/49/CE, de 25 de Junho, do Parlamento Europeu e do Conselho,
relativa a avaliagdo do ruido ambiente [66].

Declaracdo de Rectificacdo n.° 57/2006 de 31 de Agosto de ter sido rectificado o Decreto-

Lei n.° 146/2006 que transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2002/49/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de Junho, relativa a avaliacdo e gestdo do
ruido ambiente, publicado no Diério da Republica, 1.2 Série, n.° 134, de 13 de Julho de
2006 [67].

Decreto-Lei 182/2006, de 6 de Setembro: transpde para o direito interno a Directiva

2003/10/CE, de 6 de Fevereiro, que estabelece as prescricbes minimas de SST na
exposicao ao ruido [68].
2007

Decreto-Lei 9/2007, de 17 de Janeiro: aprova o Regulamento Geral do Ruido e revoga o

regime legal da poluicdo sonora, aprovado pelo Decreto-Lei 292/2000, de 14 de
Novembro [69].

Declaracdo de Rectificacdo n.° 18/2007 de 16 de Marco: de ter sido rectificado o Decreto-

Lei n.° 9/2007, do Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do
Desenvolvimento Regional, que aprova o Regulamento Geral do Ruido e revoga o regime
legal da poluigdo sonora, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 292/2000, de 14 de Novembro,
publicado no Diério da Republica, 1.2 Série, n.°12, de 17 de Janeiro de 2007 [70].

Decreto-Lei 278/2007 de 1 de Agosto — alteracdo ao Decreto—Lei 9/2007 de 17 de Janeiro

[71].
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2008

Decreto-Lei n.° 96/2008 de 9 de Junho: Procede a primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.°

129/2002, de 11 de Maio, que aprova o Regulamento dos Requisitos Acusticos dos

Edificios [72].

Segundo o Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos Profissionais, “doenca
profissional € aquela que resulta directamente das condi¢des de trabalho, consta da Lista
de Doencas Profissionais e causa incapacidade para o exercicio da profissdo ou morte.”

In: [73]

De acordo com a lei portuguesa do trabalho, a entidade empregadora é responsavel
pelos problemas de saude que sejam agravados pela actividade laboral. (Artigo4) “O
trabalhador e os seus familiares tém direito a reparacdo de danos emergentes de

acidente de trabalho ou doenga profissional.” In: [74]

Serve entdo a Tabela Nacional de Incapacidades para proporcionar “uma maior
precisdo juridica e a salvaguarda da garantia de igualdade dos cidaddos perante a lei,
no respeito do principio de que devem ter avaliagdo idéntica as sequelas que, sendo

idénticas, se repercutem de forma similar nas actividades da vida didria.”. In: [75]

Porém, a Lei portuguesa tambeém considera que “a lesdo corporal, perturbagdo
funcional ou a doenga néo incluidas na lista a que se refere 0 niumero anterior séo
indemnizaveis desde que se prove serem consequéncia, necessaria e directa, da

actividade exercida e ndo representem normal desgaste do organismo.” In: [76]
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Como tal, o trabalhador tem direito a reparacdo do dano, tanto em espécie, como
em namero. “O empregador deve assegurar a trabalhador afectado de lesdo provocada
por acidente de trabalho ou doenca profissional que reduza a sua capacidade de
trabalho ou de ganho a ocupacéao em fungdes compativeis. ” In: [77]

Na Lista de doencas profissionais, desde 1980 até 2001, no sector das doencas
“causadas por agentes fisicos”, as referéncias eram muito breves e inespecificas, nao
estando discriminados os varios tipos de ruido nem os tipos de vibracdes [78].

Em 2007 a Lista de Doencas Profissionais foi modificada no capitulo “Doengas
Provocadas por Agentes Fisicos ” [79], passando a ser feita a distin¢do entre “ruido de
altas frequéncias”, associado a hipoacusia, e “Vibragdes de baixa e média frequéncia
transmitidas ao corpo inteiro”, como um novo factor de risco de doenga sistémica [80].

Apesar de estas Ultimas serem agora consideradas como um factor de risco, apenas
sao referidas algumas profissdes em que estdo presentes “por exemplo, trabalhos
realizados em transportes terrestres, aéreos ¢ maritimos”, mas sem especificar em que

medida se manifesta o seu potencial nocivo.

Tabela 6. Lista de Doencas Profissionais causadas por Ruido, Codigo 42.01. In: [80]

Factores de Ruido
risco
Doengas ou Hipoacusia de percepcio bilateral por lesdo coclear irreversivel (com ou sem acufenos), frequentemente I ano
outras simétrica, afectando preferencialmente as altas frequéncias, devida a traumatismo sonoro.
manifestages
clinicas e
Caracterizagio
(prazo
indicativo)
Lista Todos os trabalhos que impliquem exposi¢io a niveis sonoros elevados, como por exemplo:
exemplificativa
dos trabalhos - Trabalhos em caldeiraria
susceptiveis de - Martelagem, rebitagem e estampagem de metais;
provocar a - Trabalhos em teares de langadeira
doenga - Trabalhos de estampagem de tecidos
- Trabalhos com martelos e perfuradores pneumaticos;
- Trabalhos em salas de maquinas de navios
- Trabalhos com rotativas na indastria grifica
- Trabalhos em linhas de enchimento (de garrafas, de bamis, etc.) na mdistria alimentar
- Trabalhos efectuados com maquinas ou equipamentos ruidosos
- Emprego ou destruigiio de munigdes ou explosivos
- Trabalhos na proximidade de motores de explosio ou propulsio e de reactores
- Trabalho em discotecas, salas de diversio ou outros ambiente ruidosos
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Tabela 7. Lista de Doengas Profissionais causadas por Vibragoes, Codigo 43.01. In: [81]

Cadigo 44.02

Factores de risco | Vibragdes mecédnicas de baixa e média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro

Doengas ou outras | Radicalgia por hérmia discal (de L2 a S1) com lesdo radicular de topografia concordante (pressupde-se 6 meses
mani festagoes um periodo minimo de exposicdo de 5 anos)
clinicas e
Caracterizacio
(prazo indicativo)

Lista Trabalhos expondo a vibragdes de baixa ¢ média frequéncias transmitidas ao corpo inteiro, como por exemplo trabalhos
exemplificativa dos | realizados em transportes terrestres, aéreos ¢ maritimos
trabalhos
susceptiveis de
provocar a doenca

“A responsabilidade pela reparacdo dos danos emergentes de doencas
profissionais é assumida pela seguranca social, nos termos da lei.” In: [82] Porém, a
DVA ndo esta listada como doenca profissional e, como tal, os custos das ‘baixas
médicas’ e tratamentos s6 sdo suportados pelo estado portugués quando se consegue
provar que o RBF é o agente responsavel pela patologia apresentada [9].

A acumulacdo de vérias patologias minor pode traduzir-se num sofrimento
equiparavel ao de uma patologia Major. Este € o caso da DVA, pois é constituida por
varias alteracGes em Orgdos e sistemas, causando uma enorme plétora de queixas. Em
alguns paises, a soma de vérias patologias minor pode definir um grau de incapacidade,
segundo critérios definidos em tabelas de incapacidades [17].

A dificuldade em estabelecer o grau de incapacidade na DVA reside na falta de
informacdo sobre os efeitos especificos dose-resposta do RBF sobre os tecidos e na
auséncia de monitorizacdo deste agente.

Por outro lado, a TNI (Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho ou Doencas Profissionais) ndo inclui as alteracdes especificas da DVA (por
exemplo na &rea da Pneumologia, Cardiologia e Neurologia), o que dificulta a atribuicéo

dos sinais e sintomas decorrentes da exposic¢ao ao ruido.
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A 8 de Marco de 2007 e pela primeira vez, o Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social portugués, através do Centro Nacional de Proteccdo contra 0s
Riscos Profissionais, atribuiu um grau de incapacidade por doenga profissional de 100%
a urna assistente de bordo de 40 anos de idade, a quem tinha sido diagnosticada DVA em

2001 [9].

5. Medidas a Tomar

5.1 Segmentacao do Espectro Acustico

A deficiéncia auditiva € um tema importante dentro da UE e outros paises e como
tal, devem continuar a realizar-se medi¢Ges em unidades dBA. No entanto, a exposicao a
outros tipos de ruido, como o RBF e os infrasons, também comporta riscos para a saude,
tornando-se necessario adaptar as escalas de medicao.

As avaliacdes acusticas requeridas por lei ndo permitem avaliar o RBF como agente
de doenca, pois ndo contém informacdo suficiente para caracterizar os seus efeitos
bioldgicos [7]. Como ja foi referido, os ambientes acusticos sé podem ser comparados
com rigor cientifico se forem considerados, simultaneamente, a amplitude (dB Linear) e 0
espectro de frequéncias (Hz) [9].

Uma solucdo possivel é que as medic¢des de ruido sejam acompanhadas por uma
andlise de banda a 1/3 oitava, em ponderagdo dBLinear e até a frequéncia-limite mais

baixa permitida pelo equipamento de méo.
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A divisdo do espectro acustico em infrasons e frequéncias audiveis é demasiado
rudimentar. Como tal, foi proposto que as frequéncias entre 0 e 500 Hz do espectro

acustico (RBF) fossem segmendadas segundo as subcategorias listadas na Tabela 8 [7].

Tabela 8 - Segmentacdo proposta para a por¢édo inferior (0-500 Hz) do espectro acustico,

por bandas de frequéncia em 1/3 oitava. In: [7]

Sub Bands de 1/3 Oitava (Hz)* Observagoes

Categoria 1/3 Octave Bands (Hz)* Observations

Sub Category
A, 0-1.6 6.3 Hz: Em muitos casos, a menor
A 2.25 frequéncia mensuravel pelo software
& S utilizado no equipamento de medigao de
A; 3.15-4 ruido, embora, com um maior
investimento, outros equipamentos podem

Ay 5-6.3

oferecer medigoes proximas dos 0 Hz.

6.3 Hz is often the lower limiting
[frequency of standard noise measuring
equipment software, although more
expensive equipment can collect data well
below 6.3 Hz.

Em ambientes naturais, ocupacionais e
residenciais, detecta-se um
comportamento estranho nas frequéncias
de 8, 10 ¢ 12.5 Hz (resultados nao

B 8-125 publicados).

Unusual behaviour in the frequencies of 8,
10 and 12.5 Hz has been detected, in
residential, occupational and natural
environments (unpublished results).

Intersec¢do com o limiar convencional da

audi¢ao humana (20 Hz).
C 16 —25
Overlapping the conventional threshold

Jfor human hearing (20 Hz).

Onde muitos equipamentos emitem ruido,
inclui os 50 Hz associados com a
distribui¢do de energia eléctrica de alta

D 31.5-63 voltagem.

Where many machines emit noise,
includes the 50 Hz associated with high
voltage electrical distribution.

Ressonancia do térax

E 63 - 160
Resonance of the thorax
Limite superior, com os 250 Hz e 500 Hz
ja incluidos no audiograma.

F 200 - 500

Upper limit, with 250 Hz and 500 Hz already
included in audiogram evaluations.

64



*A andlise em bandas de 1/3 de oitava divide o espectro acustico em bandas de
frequéncia, referenciadas pela sua frequéncia central. As aparentes descontinuidades na
coluna “Bandas de 1/3 de Oitava” sdo devidas ao modo como a ciéncia tem efectuado a

segmentacdo do espectro acustico.

5.2 Prevencdo e Tratamento

Actualmente, com a informacéo disponivel sobre a DVA e 0 seu agente causal, ja é
possivel evitar a doenga e minimizar os seus efeitos, através da medicina preventiva e
métodos de seleccdo na contratacdo dos empregados. Os candidatos a postos de trabalho
‘ruidosos’ deverao ser inquiridos e rastreados relativamente a exposicao prévia a RBF ou
sintomas de DVA. Este rastreio é feito através de exames simples e econémicos, que
permitam detectar alterages especificas da DVA (como o ecocardiograma para detectar
0 espessamento de estruturas cardiacas e vasculares). No caso de existirem sinais que
sugiram que houve exposicdo prévia a RBF, o trabalhador deve ser reavaliado,
considerando um posto de trabalho onde ndo esteja exposto a RBF.

No método de contratacéo, a seleccdo de individuos ndo é considerada um processo
discriminatorio e é pratica comum em inumeras profissdes e areas de trabalho.

Os estadios da DVA podem ser monitorizados e pode travar-se 0 seu agravamento.
Os trabalhadores que apresentem sinais e sintomas de patologia associada a DVA (Tabela
4 e 5), devem ser afastados do ambiente rico em RBF e re-colocados num ambiente sem
ruido [4].

N&o existem, ainda, equipamentos de proteccdo contra a exposi¢cdo aos RBF nem

terapéuticas para a DVA. Actualmente, os indices de recuperacdo com afastamento do
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ambiente de ruido sdo o Unico recurso para estes doentes. Em modelos animais
observaram-se situacGes de recuperagdo relacionadas com a dose de exposicdo (ver
estudos em animais e seres humanos): apds 48 horas de exposic¢do continua a RBF, foram
necessarios 7 dias em ‘siléncio’ para a recuperagdo completa. No entanto, os tempos de
recuperacdo nao parecem seguir uma ordem linear, devido as propriedades viscoelasticas
do tecido bioldgico. Assim, se uma exposicdo de 48 horas requer um minimo de 12 horas
de recuperagdo em siléncio, ndo significa que uma exposi¢do continua de 24 horas exija
apenas 6 horas de recuperagéo [9].

Nos técnicos de aeronautica no Estadio | da DVA, a maioria dos sintomas diminui
ou desaparece com o afastamento do local de trabalho (como as férias). No entanto, em

individuos nos Estadios Il ou Il ndo se observa esta recuperagéo [9],[10].

5.3 Zonamento de Locais Produtores de RBF

A aparente dicotomia entre desenvolvimento econémico ou populagdes saudaveis &,
na realidade, um obstaculo a uma verdadeira resolucao de problemas.

Além da legislacdo para o ruido, as leis de ordenamento eficazes poderiam
combinar, equilibradamente, a existéncia de instalagdes ou locais produtores de RBF e as
populagcdes humanas:

= Nas areas urbanas, os bairros residenciais poderiam ser colocados por trds dos
grandes predios de escritorios, em vez de perto de vias automdveis de grande
volume.

= Os grandes complexos industriais poderiam ser apenas autorizados dentro de

parques industriais, longe das areas residenciais.
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= Os geradores eolicos poderiam estar confinados a parques edlicos, localizados a
distancias seguras das zonas residenciais.

Dado o conhecimento actual acerca dos efeitos a longo prazo da exposi¢édo ao RBF
na saude humana, este tipo de propostas sdo pertinentes e exequiveis [3].

Seria, por fim, igualmente desejavel que o estudo da problemética da exposicdo
ocupacional ao RBF fosse alargado a diferentes tipos de ambientes, cujas caracteristicas
da exposicdo, ou de organizagdo, apresentassem particularidades ndo observadas nos
contextos industriais ja considerados.

A titulo de exemplo, poderia ser equacionada a aplicacdo de medicGes acusticas
adequadas a amostras populacionais de diferentes caracteristicas (faixas etérias
especificas, actividade profissional, actividades de lazer, tipo e forma de deslocacédo
diéria, etc.) e em contextos especificos de exposicdo RBF, tais como, agricultura,
mecanica, construcédo civil, pessoal de apoio em concertos e em desportos motorizados,

funcionarios de discotecas, entre outros.

5.4 Escolha de Populacdes de Controlo

Ainda ndo existem estudos epidemiologicos em larga escala sobre a DVA. Além
das dificuldades na medicdo, ha uma grande dificuldade em seleccionar populagdes de
controlo adequadas. Estas populac6es servem de referéncia aos estudos epidemioldgicos
e, por definicdo, ndo devem ter exposicao prévia a RBF. Porém, sabe-se que actualmente
0 RBF esta presente em inimeras situacdes do quotidiano e que qualquer individuo pode

estar exposto de forma ndo controlada. Por este motivo, é extremamente dificil reunir
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individuos com exposi¢do ‘nula’ a RBF. A seleccdo errada destas populagbes conduz,
naturalmente, a resultados enganosos e desperdicio de recursos.

O mesmo ocorre com 0s estudos biomédicos, onde o RBF é um agente
contaminante, sobretudo em estudos com animais em laboratérios mantidos em caves,
préximos de sistemas de climatiza¢do e maquinas de elevador.

Por outro lado, na maioria dos ensaios clinicos, 0 ambiente em que decorre a
experiéncia é descrito em termos de dBA, o que significa que pode haver uma grande

quantidade de energia acUstica ndo quantificada, que pode influenciar os resultados [3].

Conclusoes — Havera ‘Ruido’ além do ‘Ouvido’?

Como ja foi referido anteriormente, 0 espectro acustico é muito vasto e 0s seus
efeitos ndo se limitam ao ‘ouvido’, segundo as perdas auditivas classicas. Sabe-se hoje
que o ruido pode ter efeitos a nivel sistémico e que, dentro de determinados valores de
frequéncias, a exposicdo cronica pode conduzir a uma patologia recentemente descoberta
— a Doenca Vibroacustica. Esta € uma entidade clinica com uma incidéncia crescente,
pois 0 seu agente causal — o RBF - ndo é monitorizado pelas autoridades sanitarias nem
controlado pelos 6rgéos legislativos.

Com uma contribui¢do bastante vasta de estudos cientificos por parte de algumas
equipas de investigacdo, tem sido demonstrada a vastiddo e complexidade da patologia
induzida pelo RBF e a abundancia deste agente fisico no mundo actual.

A natureza pouco conhecida deste agente fisico (devido a inadequada segmentagéo
do espectro acustico) e a dificuldade no acesso a equipamentos de medigdo acustica

adequados, faz com que raramente 0 RBF seja abordado na legislacdo e com que as
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normas de seguranca permanecam praticamente inalteradas ao longo das sucessivas

revisoes.

Assim, o trabalho realizado permitiu tirar varias conclusdes, destacando-se as

enumeradas em seguida:

» dBA E dBLIN NAO SAO COMPARAVEIS

Através das comparacdes de diversos ambientes acusticos com base em medicgdes
em dBA e dbLin, ficou demonstrada a insuficiéncia das medicdes previstas pela lei, pois
a energia acustica concentrada nas frequéncias mais baixas € substancialmente diferente e

ndo é mensuravel em dBA.

=» IMPORTANCIA DA ALTERAC}AO DAS MENTALIDADES

E fundamental levar a publico a problematica da exposicdo ao RBF, para que seja
reconhecido como um agente nocivo e possam ser tomadas as medidas necessarias de
prevencao e proteccdo. Muitas situacdes sdo detectaveis precocemente (eco-cardiograma
pode ser usado no rastreio) e minimizaveis, com a diminuicao da exposi¢do por periodos
prolongados, como foi demonstrado em estudos realizados. E eticamente inadmissivel
que milhares de trabalhadores e cidaddos continuem expostos a ruido de baixa frequéncia,

ignorando o seu potencial nocivo.

=» IMPORTANCIA DA SEGMENTA(;AO CORRECTA DO ESPECTRO ACUSTICO
A dosimetria rigorosa sé sera alcancada quando, cientificamente, se conhecer o
espectro acustico com 0 mesmo rigor que o espectro electromagnético, em que estdo

perfeitamente definidos os efeitos dose-frequéncia.
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» IMPORTANCIA DA ALTERACAO DA LEGISLACAO

A legislacdo é a forga motora da mudanca, no que respeita as normas de seguranca
no trabalho e s6 assim se podera quebrar o ‘ciclo vicioso’ que impede a aceitacdo do RBF
como agente patologico. Através de uma revisdo aprofundada da legislacdo actual,
poderiam ser reformuladas as avaliagdes ambientais e ocupacionais do ruido, para que
incluissem uma analise mais pormenorizada da distribuicdo de frequéncias. O método
ideal para avaliar a patologia induzida pelo RBF requer instrumentos que megam
adequadamente o tempo de permanéncia da energia acustica para um determinado nivel

dB, para cada banda de 1/3 de oitava.

=» IMPORTANCIA JURIDICA DO RECONHECIMENTO DA DVA COMO DOENCA
PROFISSIONAL

O RBF devera ser reconhecido como um risco para a salde, para que a DVA seja
legalmente aceite como doenca profissional e sejam ultrapassadas as dificuldades na
atribuicdo de indeminizacBes e na atribuicdo juridica de estatutos de incapacidade. Da
mesma forma, a regulamentacdo para os locais de trabalho podera ser mais eficaz no que

respeita a proteccao dos trabalhadores.

=» IMPORTANCIA DA MONITORIZA(;AO AMBIENTAL DO RBF
Apesar de a legislagdo ndo o exigir, deveria ser feita a analise de espectro de
frequéncias, das quantidades e tipos de ruido presentes no ambiente, por questdes que se

prendem com aspectos basicos de poluicdo ambiental.
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» ENVIESAMENTO DOS ESTUDOS BIOLOGICOS

J& foi demonstrado que os diferentes 6rgdos e tecidos tém impedéancias acusticas

distintas e que, como tal, os resultados dos ensaios biomédicos estardo comprometidos se

os ambientes acusticos forem descritos apenas em valores dBA, desprezando toda a

energia acustica abaixo de 500Hz.

A exposicdo ao ruido constitui um risco que, dada a sua natureza quase

‘desconhecida’, ¢ frequentemente encarado como ‘ndo sendo possivel de controlar’,

segundo uma resignacdo fatalista. Porém, esta suposicdo € manifestamente errada, é

possivel definir uma estratégia de intervencdo, baseada em modelos conceptuais, que

empiricamente demonstrem afectar as variaveis em causa:

segmentacdo adequada do espectro acustico;

reconhecimento do RBF como agente de doenca e da Doenca Vibroacustica como
entidade clinica;

adaptacéo da legislacéo;

informacdo da populacdo, com vista a promocao da salde e proteccdo da doenga.

monitorizacao da exposi¢do humana global.

Nesse sentido, este trabalho parte também de uma base conceptual para possiveis

intervengdes futuras, focando-se, sobretudo, no reconhecimento da DVA como doenca

profissional e do RBF como agente fisico.
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7. Indice de Tabelas

Tabela 1. Comparacdo entre a pequena e detalhada sec¢do do espectro EM referente a
radiacdo ultravioleta, e a divisdo rudimentar aplicada ao espectro acustico. In: [7]
Tabela 2. Descrigdo da amplitude acustica, em dBA e dBLin, em vérios locais: cockpit,
cozinha de um restaurante, comboio parado na estagdo, automdvel a 120Km/h, trolley,
fabrica téxtil, discoteca e automovel com estereofonia de alta poténcia (“boom car”)
parado. In: [5]

Tabela 3. Comparacdo dos niveis de dB no Cockpit de um A340 e nos outros locais
avaliados. Os picos de frequéncias referem-se a bandas de 1/3 de oitava em que a energia
acustica era mais concentrada. In: [5]

Tabela 4. Dados sobre um grupo de 140 técnicos de aeronautica (seleccionados a partir
de um grupo inicial de 306 trabalhadores), ocupacionalmente expostos a RBF (8
horas/dia, 5 dias/semana). O tempo de exposi¢do (em anos) refere-se ao tempo necessario
para que 70 individuos (50%) desenvolvessem o sinal ou sintoma correspondente In: [16]
Tabela 5. Critérios de exclusao para a populacdo em estudo. In: [16]

Tabela 7. Lista de Doencas Profissionais causadas por Vibragdes, Codigo 43.01. In: [81]
Tabela 6. Lista de Doencas Profissionais causadas por Ruido, Codigo 42.01. In: [80]
Tabela 8. Segmentagdo proposta para a por¢édo inferior (0-500 Hz) do espectro acustico,

por bandas de frequéncia em 1/3 oitava. In: [7]
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8. Indice de Figuras:

Figura 1. Comparagdo da distribuicdo de frequéncias entre 1.6-500Hz (RBF) num
cockpit, num automével em auto-estrada, num comboio parado na estacdo, numa
discoteca com mdasica techno e num trolley a circular em Lisboa ao meio dia. In: [5]
Figura 2. Microscopia oOptica (x100) — Pericardio de um doente com DVA. ldentificam-
se cinco camadas (em vez das trés camadas normais): (A) mesotélio, (B) fibrosa interna,
(C) tecido laxo (D) fibrosa externa, (E) epipericardio. Nao se observa infiltrado
inflamatorio. Nas camadas fibrosas observam-se fibras de colagénio onduladas em
arranjos do tipo acordedo, interceptadas perpendicularmente por fibras elésticas. In: [6]
Figura 3. Pericardio de um individuo saudavel. Observam-se as trés camadas normais:
mesotélio, fibrosa e epipericardio. In: [6]

Figura 4. Pericardio de um doente com DVA. A camada fibrosa parece estar
interrompida por um espaco de tecido laxo, cuja funcdo € o aporte sanguineo e de
nutrientes ao pericardio hipertrofiado.

Figura 5. Célula mesotelial antiga (X) em protusdo no saco pericardico. In: [6]

Figura 6. Pericardio de um doente com DVA. Observam-se um grande nimero de
conexdes intercelulares e interdigitacbes a ligar a camada mesotelial a subserosa. A
estrutura assemelha-se a de construcées anti-sismicas. (2800X). In: [6]

Figura 7. (esquerda) - Epitélio respiratorio de um rato ndo exposto a RBF. No centro da
imagem observa-se uma CE com um tufo de microvilosidades bem diferenciadas e
uniformemente distribuidas, orientadas em direccdo ao limen da via aérea. Rodeando a
CE observam-se células secretoras com microvilosidades de diferentes tamanhos e

também tufos de cilios. N&o se observa edema celular. In: [6]
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Figura 8. (direita) - Microscopia electronica. Epitélio respiratorio brénquico de ratos
expostos a 2160 horas de RBF continuo. No centro da imagem observa-se uma CE cujas
microvilosidades se apresentam fundidas entre si. As células secretoras circundantes
apresentam-se edemaciadas, formando vales profundos nas jungdes intercelulares e as
suas microvilosidades s&o irregulares e disformes. In: [6]

Figura 9. Estereocilios cocleares de um rato com 4399 horas de exposi¢cdo a RBF,
seimulando o horério de exposicdo laboral a este agente. Os cilios encontram-se fundidos
entre si e com a membrana tectorial superior. In: [6]

Figura 10. Rato Wistar adulto.

Figura 11. (esquerda) - Parénquima Pulmonar de um rato de controlo. As paredes
alveolares sdo finas e a estrutura é bem visivel. In: [37]

Figura 12. (direita) - Parénquima Pulmonar de um rato exposto a RBF. As paredes
alveolares estdo espessadas e com perda da sua integridade estrutural. In: [37]

Figura 13. (esquerda) - Pneumdcito tipo Il de um rato de controlo. As microvilosidades
estdo uniformemente distribuidas pela superficie cellular e orientadas segundo a mesma
direccdo. In: [37]

Figura 14. (direita) - Pneumdcito tipo Il de um rato exposto a RBF. As microvilosidades
estdo orientadas aleatoriamente e a sua distribuicdo pela superficie celular é heterogénea.
In: [37]

Figura 15. (esquerda) — Células ‘em Escova’ intersticiais de um rato de controlo. As
microvilosidades sdo bem identificaveis e distribuem-se uniformemente pela superficie
apical das células. In: [37]

Figura 16. (direita) - Célula ‘em escova’ intersticial de um rato exposto a RBF. As
microvilosidades parecem estar fundidas entre si e distribuidas heterogeneamente pela

superficie celular. In: [37]
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Figura 17. (esquerda) Superficie brénquica de um rato de controlo mostrando uma densa
area coberta por células ciliadas. (x1000). In: [37]

Figura 18. (direita) — Bronquio de um rato exposto a RBF com uma diminuigéo
significativa na area recoberta por células ciliadas. (x1000). In: [37]

Figura 19. — Rato pertencente a uma 32 geracdo de ratos nascidos em ambiente rico em
RBF. Apresenta malformagdes grosseiras nos membros. In: [15]

Figura 20. (esquerda) — Bronco-fibroscopia: lesdo vascular a biopsar. In: [28]

Figura 21. (direita) — AlteracOes ciliares com perda de tecido subepitelial, Fibrose
extensa e profunda com proliferacdo neo-vascular. (x200) (coloracdo de Masson). In:

[28]
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