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Resumo

Os militares que praticam tiro sao frequentemente
expostos a niveis elevados de ruido, estando assim
mais predispostos a desenvolver hipoacusia
induzida pelo ruido. Este estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas auditivos
no corpo de fuzileiros da Marinha Portuguesa. A
metodologia utilizada baseou-se na aplicagcao de
umquestionarioaos militares. Foram questionadas
caracteristicas sociodemograficas, exposicao ao
ruido, presenga de sintomas auditivos e histérico
otorrinolaringolégico. Os resultados mostraram
que, apesar de praticamente todos os militares
usarem protecdao auricular, a prevaléncia de
sintomas de hipoacusia imediata e a longo prazo
foi de 43,3% e de 48,3%, respetivamente. Verificou-
se uma correlagao positiva fraca entre a duragao e
intensidade do ruido e os sintomas de hipoacusia.
Conclui-se assim que é necessario comprovar
estes dados com avaliagdo audiométrica e
é fundamental implementar programas de
monitorizagao e de prevencao da saude auditiva
dos fuzileiros.
Palavras-chave: Hipoacusia;
Marinha Portuguesa

Ruido; Fuzileiros;

Introdugdo

A hipoacusia induzida pelo ruido (NIHL) é a
segunda causa mais frequente de hipoacusia
sensorioneural, afetando cerca de 5% da
populacao mundial'? Entende-se por ruido
“qualquer som excessivamente alto que tenha
o potencial de prejudicar a audigcao™ A NIHL
pode apresentar carater permanente ou
temporario, dependendo da intensidade e da
duracdo do ruido.'?

O ruido de impacto causado por eventos
mecanicos explosivos, como é o caso do tiro,
traduz-se em frentes de onda intensas com
duracao de milissegundos, seguidas por
reverberacdes e ecos muito menores que
ocorrem ao longo de segundos!’
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Os mecanismos fisiopatoldgicos da NIHL
incluem lesdo mecanica nasestruturascocleares,
reducdo do fluxo sanguineo, neuroinflamacao,
stress oxidativo e excitotoxicidade do glutamato,
causando superestimulagao dos recetores pos-
sinapticos.?>® Os sintomas incluem hipoacusia,
acufeno, plenitude auricular, hiperacusia ou
otalgia.“Tipicamente, verifica-se no audiograma
tonal (AT) hipoacusia sensorioneural, normal-
mente bilateral e simétrica, com limiares
auditivos normais nas frequéncias baixas e
intermédias, um escotoma aos 3000-4000Hz e
uma diminuicao dos limiares nas frequéncias
mais elevadas'? Além disso, as otoemissdes
acUsticas (OEA) podem ser Uteis, uma vez
que estas avaliam a atividade das células
ciliadas externas, podendo estar alteradas
antes mesmo de se verificarem alteracdes
no AT, ja que estas células sao as primeiras a
ser afetadas.'? Os militares que praticam tiro
sdo frequentemente expostos ao ruido do
disparo das armas de fogo. A utilizagdo de
protecao auditiva (PA) é fundamental, uma
vez que permite a reducao da intensidade
do som em 25-30dB SPL, minimizando o
risco de afecao auditiva’>® A NIHL afeta o
desempenho profissional desta populacao,
quer no treino, quer em combate, sendo
fundamental implementar estratégias de
prevencdo e de monotorizacao. Este trabalho
tem como objetivos avaliar a exposicao ao
ruido, a prevaléncia de sintomas auditivos e
a utilizacao de PA no corpo de fuzileiros da
Marinha Portuguesa (FZ) que fazem treino de
tiro.

Material e Métodos

Foi conduzido um estudo transversal, com o
intuito de avaliar a prevaléncia de NIHL nos
fuzileiros. Foi elaborado um questionario
através da plataforma Google Forms (Anexo
1) que foi enviado para os comandantes das
varias Unidades do Corpo de Fuzileiros. O
questionario ficou disponivel desde 29 de
dezembro de 2024 a 12 de janeiro de 2025. As
respostas foram andnimas. Foram excluidos
os militares que apresentavam antecedentes
pessoais de patologia auditiva, de doenca

neuroldgica e de utilizagdo de medicacao
ototdxica. A colheita de dados foi realizada por
meio do questiondrio j& mencionado, sendo
gue o mesmo continha questdes sobre: Dados
sociodemograficos (idade, tempo de servico);
Exposicdo ao ruido (nimero de treinos de tiro/
meés, tipo de arma, utilizacao de PA, duracao
do treino, numero de disparos); Sintomas
auditivos (hipoacusia imediata e tardia,
acufeno/plenitude auricular, otalgia); historico
otorrinolaringolégico (exames audiométricos,
consultas). Os dados foram analisados através
do software Microsoft Excel® Versdo 16.93.1.
A prevaléncia de hipoacusia foi determinada
pela percentagem de miliares que referiram
este sintoma. Avaliou-se ainda a correlagcao
entre a percecao subjetiva de hipoacusia e a
intensidade e duracao do treino de tiro através
do coeficiente de correlagdao de Pearson,
considerando-se um nivel de significancia de
0,05.

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Dos 125 FZ que responderam ao questionario, 5
foram excluidos, uma vez que, 2 apresentavam
antecedentes de doenca auditiva pré-
existente, 2 tinham histdéria de doenca
neurolégica e 1 tinha realizado terapéutica
ototdxica. Todos os participantes eram do
sexo masculino, com idade média de 32,3 +
8,8 anos. 65,6% apresentava mais de 5 anos
de servico, 28% entre 1 e 5 anos e apenas 2,4%
frequentava o corpo de fuzileiros da Marinha
Portuguesa ha menos de 1ano (Tabela ).
Relativamente a frequéncia de treinos de
tiro, verificava-se que 25% realizava menos
de 1 treino/més, 36,7% treinava 1 vez/més,
13,3% 2 vezes/més, 9,2% 3 vezes/més e 15,8%
pelo menos 4 vezes/més. As principais armas
utilizadas foram a pistola Glock de 9 mm
(82,5%) e a espingarda HK G3 (71,7%) (Tabela 1).

Sintomas de NIHL e utilizacao de dispositivos
de Protecdo Auditiva

Dos 120 participantes incluidos, 52 (43,3%)
referiam hipoacusia imediata apds o treino
de tiro, sem diferenca entre os ouvidos na
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas n %

Menos de 1ano 3 2,4%

Anos de servico Entre1e5anos 35 28%
Mais de 5 anos 82 65,6%

<1 vez/més 30 25%
1vez/més 44 36,7%

Frequéncia de treinos de tiro/més 2 vezes/més 16 13,3%
3 vezes/més 1 9,2%

>4 vezes/més 19 15,8%
Pistola Glock 9mm 99 82,5%

Espingarda HK G3 86 71,7%

Tipo de arma Espingarda MP5 26 21,7%
Metralhadora Browning M2 16 13,3%

Canhao Carl Gustav M2 3 2,5%

maior parte dos casos (46,1%) (Grafico 1). Por Gréfico 1

outro lado, 68,4% e 158% dos participantes
ja bhaviam experienciado a presenca de

acufeno/plenitude auricular ou de otalgia, HIPOACUSIA IMEDIATA
respetivamente. Estes dados podem ser
observados nos Graficos 2 e 3. Em termos de
frequéncia do uso de dispositivos de PA, 111
participantes (92,5%) usavam sempre e 6 (5%)
usavam por vezes. Apenas 3 participantes
(2,5%) referiam a nao utilizacao de PA.

Dos 117 FZ que referiam a utilizagcao de PA,
855% usavam supressores, 9,4% tampdes
auriculares e 51% uma combinacao dos dois
(Tabela 2).

Correlacado entre a duracao e intensidade do
treino e a presenca de hipoacusia

Os FZ foram questionados relativamente a
duracao dos treinos e ao numero de tiros

realizados (intensidade) (Tabela 3). Verificou- M Indiferente
se uma correlagdo positiva fraca entre a Esquerdo
duracdo e intensidade do treino e a presenca B Direito

subjetiva de hipoacusia (r = 0,15 e r = 0,14),
respetivamente. Estes resultados foram
estatisticamente significativos, obtendo-se
um p < 0,001.
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Grdéfico 2
Presenca de Acufeno/Plenitude auricular
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Grafico 3
Presenca de Otalgia
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Tabela 2
Tipos de dispositivos de PA

“-

Supressores auriculares 85,5%
Tampoes auriculares M 9,4%
Combinagao de dispositivos 6 51%

Hipoacusia a longo prazo e monotorizagcdo
da mesma

Verificou-se ainda que 58 FZ (48,3%) referiam
sensagao de perda auditiva a longo prazo. Os
militares foram questionados relativamente
a realizacao de avaliagcao audiométrica desde

que iniciaram fungdes neste Unidade, sendo
que, apenas 76 FZ tinham realizado exames
nalguma fase da sua carreira, sobretudo
associado a participagcdo em missdes. 15
militares referiram exames alterados, 13 com
surdez ligeira e 2 com surdez moderada
(Tabela 4). No entanto, é de referir que nao
se encontra estipulado nenhum protocolo
de avaliacao e monotorizacao da NIHL na
Marinha Portuguesa. Destaca-se também que,
apesar da elevada prevaléncia da percecao
de sintomas de NIHL (hipoacusia, acufeno,
plenitude auricular), apenas 17 miliares foram
vistos em consulta de Otorrinolaringologia.

Finalmente, a ultima pergunta do questionario
“Isto € um tema que o preocupa”’, 104
participantes (86,7%) responderam que SIM.

Discusséo

Os resultados deste estudo indicam uma
prevaléncia de 433% de sintomas de
hipoacusia imediata apds o treino de tiro, de
48,3% de percecao de hipoacusia a longo prazo
e de 68,4% de acufenos nos militares avaliados.
Apesar destes dados nao serem comprovados
com exames audiométricos, estao em
concordancia com estudos anteriores. Alsaab
e Fahad 20217 referem sintomas auditivos em
58,4% dos militares estudados, identificando-
se o acufeno como o sintoma mais comum.
Noutros estudos realizados nas Forgas
Armadas, foram encontradas prevaléncias
muito variaveis de NIHL, entre 12% e 68%7&>101
podendo esta variagcao ser explicada por
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Tabela 3
Caracterizagdo dos treinos de tiro

Treinos I

Menos de 50 82 68,3%
N° de disparo/treino Entre 50-100 35 29.2%
Mais de 100 3 2,5%

<1 hora 12 10%

1hora 36 30%

Duracao do treino 2 horas = =2
3 horas 13 10,8%

4 horas 4 3,3%

5 horas 16 13,4%

Tabela 4
Avaliagao audiométrica

Exames %

Nao 44 36,7%
Total 76 63,3%
Exame normal 47 61,9%
Exames audiomeétricos )
Sim N&o se lembra 14 18,4%
Surdez ligeira 13 17,1%
Surdez moderada 2 2,6%

diferencas metodoldgicas, diferentes
intensidade e duracao da exposicao ao ruido
Ou ao uso inconstante de PA.

Os dados obtidos sugerem, ainda, que
a exposicao prolongada ao ruido (maior
duragcao) e uma maior intensidade (maior
numero de disparos) estdo associadas a
um aumento da prevaléncia de hipoacusia.
Embora a correlagdo encontrada tenha sido
fraca, esta sugere uma possivel tendéncia, que
devera ser melhor investigada em estudos
com avaliagcdao audiomeétrica.

Segundo o National Institute for Occupational
Safety and Health, a exposicdo a ruidos de
intensidade >130dB SPL nao deve ultrapassar 1
segundo.® Ademais, sabe-se que a exposicao a
ruidos de intensidade >120dB SPL pode causar
perda auditiva imediata (NIHL permanente).?
Tendo em conta que as principais armas
utilizadas foram a pistola Glock de 9 mm e a
espingarda HK G3, cujo disparo corresponde

a um Nivel de Pressdo Sonora Maxima de 150-
160dB"?", percebe-se que durante o treino de
tiro a Dose Diaria de Ruido é ultrapassada em
grande escala.

Nesta coorte verificou-se que praticamente
todos os FZ utilizavam PA, no entanto, a
prevaléncia de sintomas auditivos permanece
elevada. Isto pode ser explicado pelo facto de
gue os dispositivos de PA permitem a reducgao
da intensidade em apenas 25-30dB SPL,
mantendo-se a intensidade do ruido muito
acima do limite de segurancga.>®

A implementacdo de medidas de limitagdo da
exposicao ao ruido neste grupo profissional
é desafiante, sendo, por isso, fundamental
implementar um programa de monitorizagao
audiomeétrica, com o intuito de adotar
estratégias de prevencdao que garantam
a seguranca auditiva dos militares e de
estabelecer precocemente o diagndstico de
NIHL. Algumas medidas que poderiam ser
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implementadas sao: 1) a obrigatoriedade da
utilizagdo de PA, dando preferéncia a utilizacao
da combinacao dos dois dispositivos; 2)
campanhas de educagao e consciencializacao;
3) acompanhamento Otorrinolaringoldgico
com avaliacao audiolégica formal. O National
Institute for Occupational Safety and Health
sugere a realizacdao de AT no momento do
ingresso para a Escola Naval e posterior
reavaliagao anual, incluindo frequéncias de
500, 1000, 2000, 3000, 4000 e 6000 Hz. A
existénciade umavariacao>15dB HL deve levar
a repeticdao do exame para confirmacgado da
perda auditiva.® Adicionalmente, as OEA, sob
a forma de produtos de distorcdo, constituem
um teste muito sensivel que permite o
diagnostico precoce desta condicao!

Este estudo apresenta como principal
limitacaoaausénciadeavaliagdoaudiomeétrica
qgue confirmasse a hipoacusia, podendo os
resultados estar sub ou sobrestimados. Além
disso, pode existir um viés de resposta, tendo
em conta o receio de implicacdes profissionais
ou o desconhecimento do assunto. Podera
também ter existido uma maior adesao a
participacao no estudo por parte de FZ com
mais sintomas ou mais atentos ao tema.
Finalmente, o estudo nao teve em conta
fatores como a distancia da fonte sonora e o
ambiente em que os disparos ocorreram.

Conclusdo

Os militares que praticam treino de tiro sédo
expostosaruidodeelevadaintensidade,quese
mantém muito acima do limite de seguranca,
mesmo com o uso de PA. Por este motivo,
a NIHL representa um problema de saude
publica nesta classe profissional. Nesta coorte
verificou-se elevada prevaléncia de sintomas
auditivos. Assim, sao necessarios estudos
posteriores com avaliagdo audiométrica
e a implementacdo de programas de
monitorizacao e prevengao.
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ANEXO 1

Exposi¢ao a ruidos intensos - MILITARES

A alta exposicao a ruidos intensos pode causar alteragdes auditivas permanentes incluindo hipoacusia
induzida pelo ruido (surdez). Os militares estdo frequentemente expostos a ruidos de disparos de armas

de fogo durante os treinos. Isto pode causar diminui¢cao da capacidade auditiva temporaria ou permanente,
principalmente se ndo forem utilizadas prote¢des auditivas adequadas.

Este estudo, realizado no ambito da especialidade de Otorrinolaringologia, € andnimo e visa perceber qual a

prevaléncia da hipoacusia induzida pelo ruido nessa populacgao.

Idade?

Ha quanto tempo esta na Marinha?
O Menosdelano

O Menos de 5 anos

O Mais de 5 anos

Com que frequéncia faz treinos de disparo?
O Menos de 1vez por més

O 1vez por més

O 2 vezes por més

QO 3 vezes por més

O 4 ou mais vezes por més

Ja notou que estava a ouvir pior imediatamente

apos o treino de disparo?

Osim

O Nao

Se respondeu Sim, qual o ouvido pior?

QO Direito

QO Esquerdo

QO Indiferente

O Nao senti que estava a ouvir pior

Com que frequéncia sente zumbido ou sensagao
de ouvido tapado apés o treino de disparo?

O Nunca

O Raramente

O As vezes

O Frequentemente

O sempre

Alguma vez sentiu dor de ouvidos apés o treino?
Osim

O Néo

Vocé utiliza protecdo auditiva (como protetores
auriculares ou abafadores) durante o treino?

Osim
O As vezes
O Nao

Qual o tipo de protecdo auditiva que usa?

Qual a intensidade do treino de disparo
(nimero de disparos) que realiza poe sessao?

O Menos de 50 disparos
(O 50-100 disparos
O Mais de 100 disparos

Qual a duragdo dos treinos de tiro?

Qual o tipo de arma que usa no treino?

Ja realizou exames de audicdo desde que
esta na marinha?

O sim

O Nao

Se realizou exames de audi¢cdo, como eram
os resultados?

QO Surdez ligeira

QO Surdez moderada

QO Surdez grave

O Exame normal

O Né&o me lembro

O Néo realizei exames de audicdo

Sente que sua audi¢cdo tem piorado ao longo
do tempo?

Osim

O Nao

Ja consultou um otorrinolaringologista por

queixas de surdez, zumbido, ouvido tapado
ou outra?

Osim
O Nao

Apresenta algum dos seguintes antecedentes?

O Doenca auditiva preexistente

QO Utilizagdo dos medicamentos (gentamicina,
furosemida, quimioterapia ou aspirina)

O Doenca neurolégica

O Nao tenho

Isto é um tema que o preocupa?

QOSim
O Néo
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