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Capitulo 2 4

' PRESSAO ATMOSFERICA E SOM

Bianca Raphaelly Pereira Alves
Igo Guerra Barreto Nascimento
Gardénia Maria Marques Bulhées

A traumatologia (Lesonolgia Médico-Legal) explora as varias lesdes nos es-
tados patolégicos que podem ser imediatos ou tardios em relagao ao tempo
decorrido desde a causa da morte. Além disso, também sao analisadas as
implicagoes legais e socioecondémicas relacionadas ao caso. O maior foco é
nas energias que podem causar danos ao corpo humano, sendo classifica-
das de formas distintas.

A grande maioria das pericias, que podem ser relacionadas a causas pe-
nais, trabalhistas e civis, tem em sua quase totalidade aspectos relacionados
a traumatologia, ja que € um campo amplo que demonstra a interferéncia dé
agentes causadores. Entre as energias, podem-se citar ordens mecanica.
quimica, fisico-quimica, bioquimica, biodinamica e mista. Cada uma tem re-
lagao direta com a causa da morte estabelecida e devera receber a devida
atencdo e cuidado do médico legal, para elucidar a situagao e minimizar as
possibilidades de erro.

PRESSAO ATMOSFERICA
A pressao atmosférica € a pressao exercida sobre a terra, sendo imposta

pelo ar, sendo esse um determinante na causa da morte. Dessa maneira. 2
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interferéncia atinge a homeostase do corpo por meio da pressao, entao, 0
organismo descompensa e as trocas gasosas ndo acontecem de maneira
adequada. Por isso, grande parcela das mortes associadas ao agente pres-
séo atmosférica é acidental.

A hematose acontece através da membrana do alvéolo e do liquido in-
tersticial, em que se forma uma rede continua entre o plasma sanguineo e
a membrana das hemacias. Diversos fatores podem interferir no processo,
em referéncia ao mal das montanhas a pressdo atmosférica. Sendo a causa
de deficiéncia na troca gasosa. Nesse sentido, fica notorio que a pressao
atmosférica deve ser um item analisado minuciosamente no que tange a me-

dicina legal para que haja uma precisa diferenciagao entre causas acidentais
e provocadas de morte.

MAL DAS MONTANHAS -~ “PATOLOGIA DA ALTITUDE”

Quando ocorre aumento da pressao atmosférica, a patologia da compressao
pode associar-se a intoxicagao por oxigénio, nitrogénio, gas carbdnico. Além
disso, pode desencadear descompressio que é decorrente do fenémeno da
embolia em que grande quantidade de gas se mistura ao sangue, no caso
essa quantidade é muito superior aos niveis normais do organismo.

Pessoas que se deslocam para locais com altitudes elevadas correm o
risco de desenvolver caracteristicas debilitantes que podem levar & morte.
Seus sintomas sao cefaleia, nauseas, tonturas, perda de apetite, mal-estar e
disturbios do sono. O disturbio é causado pela reagao do organismo quando
ocorre exposi¢ao a ambientes hiperbaricos, ou seja, ambientes com baixas
pressdes atmosféricas. Além disso, ndo somente o ar rarefeito é agravante,
pois a tensdo psicofisiologica e o cansago contribuem para a progressao do
quadro.

Os sintomas podem comegar de forma leve, geraimente com altitudes
de 2.550 metros, o principal agravante é que o quadro pode evoluir rapida-
mente para moderado e assim padecer do mal. Quando associado a outros
quadros como enxaqueca, 0s episodios podem ser mais graves e a evolu-
¢ao também. Em relagdo ao quadro mais grave, surge edema cerebral e se
nao tratado em 24 horas o risco de morte € alto. Além disso, podem ocorrer
edema pulmonar, hemorragias retinianas, embolismo pulmonar e até mesmo
psicose das grandes altitudes.

Conceituando o edema cerebral, que pode estar presente no mal das
montanhas, em que sua principal caracteristica & o acumulo de liquido intra e
extracelular. Dessa forma, o edema intracelular € encontrado apos isquemia
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cerebral, trauma ou disturbios metabélicos. Ademais. 0 edema extracelular
é causado por danos na barreira hematoencefalica. tendo o liquido caracte-
ristica proteica.

SOM

Uma onda sonora é produzida por um efemento vibrador, que causa varia-
¢&o na densidade ou pressio do meio ao seu redor. As particulas materiaijs
que transmitem a onda oscilam paralelamente & direg¢ao de propagag¢ao da
propria onda, assim, podem ser chamadas de ondas de pressao, que sdo
ondas mecanicas longitudinais que se propagam em solidos. liquidos e ga-
ses (Okuno, 1982).

Lesdes produzidas por essa modalidade de energia comprometem gra-
vemente o 6rgdo do sentido do corpo humano responsavel por sua capta-
¢ao que, eventualmente, pode implicar pericia médico-legal. Ademais. vale
ressaltar que o ruido - fenémeno fisico vibratoério, audivel, de caracteristica
indefinida e frequéncia desarménica - & o fator mais comum da perda audi-
tiva temporaria ou permanente (Veloso, 2017).

Grande parte das perturbagbes auditivas causadas por som decorre da
exposigao continua a elevados niveis de ruidos. Essa exposicdo gera dano
as ceélulas ciliares cocleares e, em grau mais avangado, lesa as fibras nervo-
sas auditivas, acarretando perdas neurossensoriais auditivas, incapacidade
comum na sociedade moderna (Stucken, 2014). Essa perturbagao auditiva €
quase sempre bilateral, permanente, lenta e progressiva, variando em torno
de 3.000 a 6.000 Hertz, em periodo de 10 a 15 anos (Veloso, 201 7).

Além da surdez total, a exposi¢ao continua a ruidos intensos pode causar
disturbios psiquicos e neurologicos, insdnia e fadiga crénica, irritabilidade,
alteragbes de equilibrio e marcha, nauseas, vdmitos e até ruptura do timpa-
no. Ondas sonoras acima de 175dB podem provocar convulses e até morte
(Croce, 2012).

E importante ressaltar que ha grande prevaléncia de perda auditiva em
profissdes que se submetem a exposigéo continuada de ruidos intensos. Es-
tudos tém mostrado que existem também outros fatores de risco, tais como
sexo, socioecondmicos, étnicos e genéticos. Apesar da redugao nas ultimas
décadas da frequéncia do problema, devido as regulamentages existentes
nos paises, essa sé mostra uma problematica evidente no setor trabalhista
(Lie et al., 2015).

Segundo a legislagao brasileira (Brasil, 1998), a exposicao a sons acima dJde

20.000 ciclos/s e 85 decibéis (dB), durante 40 horas semanais e sem nenhuthd
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forma adequada de protegdo, pode produzir lesdes auditivas e perturbagoes
psiquicas (Veloso, 2017). No entanto, estudos recentes mostraram que a ex-
posigdo a niveis de intensidade sonora menores que 85dB também acarretam
risco auditivo, mostrando inadequagao dessa legislagao (Boger, 2017).

Entre os critérios estabelecidos por nosso regulamento para analise da
perda dos limiares auditivos, decorrentes da exposigao ocupacional, estao:
histdria clinica e ocupacional do trabalhador, idade, uso de drogas ototoxi-
cas, analise otoscopica e testes audioldgicos (audiometria tonal, impedan-
ciometria), tempos de exposigdo pregressa a som intenso, niveis em que
esta exposto no trabalho e programas de conservagio auditiva aos quais 0
trabalhador tem acesso (Brasil, 1998).

Assim, cabe ac perito médico-legal diagnosticar alteragbes com pertur-
bagdes desse sentido, analisar a relagdo e o nexo de causa e efeito das
lesOes alegadas, atentar para situagdes de simulagoes e metassimulagoes e

estabelecer a existéncia de percentuais de debilidade ou invalidez da perda
auditiva, se for o caso (Veloso, 2017).
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