0021-7557/05/81-06/495
Jornal de Pediatria
Copyright © 2005 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARTIGO ORIGINAL

Nivel de ruidos
em uma unidade de cuidados intensivos pediatricos

Noise level in a pediatric intensive care unit

Werther B. Carvalhol, Mavilde L. G. Pedreira2, Maria Augusta L. de Aguiar3

Resumo

Objetivo: Verificar o nivel de ruidos em uma unidade de cuidados
intensivos pediatricos.

Métodos: Estudo observacional e prospectivo realizado em uma
unidade de cuidados intensivos pediatricos de 10 leitos de um hospital
universitario da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Os niveis de ruidos foram
medidos por meio de equipamento instalado no corredor de acesso a
unidade de cuidados intensivos pediatricos, posto de enfermagem,
duas salas com trés e cinco leitos, bem como nas unidades de
isolamento. O equipamento utilizado foi calibrado para registrar a
pressdo do som em dBA, durante 24 horas, por 6 dias. Os dados foram
analisados de acordo com as curvas graficas registradas pelo equipa-
mento.

Resultados: Foi identificado um nivel basal de ruidos de 60 a 70
dBA, com pico de 120 dBA. Os niveis mais elevados foram identificados
no periodo diurno, decorrentes da atividade e comunicagdo dos profis-
sionais.

Conclusdo: Os niveis de ruidos identificados excederam as reco-
mendagbes do International Noise Council, da Organizagdo Mundial da
Saude. A educagdo sobre os efeitos prejudiciais de ruidos na audigdo
humana e sua relagdo com o estresse constituem as bases para a
implementagéo de programas de redugdo de ruidos.
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Introdugao

Criangas admitidas a unidade de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) deparam-se com uma dura realidade
atinente a doenga e ao seu tratamento, somada ao ambien-
te real de uma UCIP. A UCIP geralmente é um local novo e
desconhecido para as criangas e seus familiares, com uma
sobrecarga de eventos que podem ocasionar estimulos
sensoriais em excesso ou até mesmo a falta dos mesmos,
o0 que pode resultar em estressel.
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to verify the noise level
at a PICU.

Methods: This prospective observational study was performed
ina 10 bed PICU at a teaching hospital located in a densely populated
district within the city of Sdo Paulo, Brazil. Sound pressure levels
(dBA) were measured 24 hours during a 6-day period. Noise recording
equipment was placed in the PICU access corridor, nursing station,
two open wards with three and five beds, and in isolation rooms. The
resulting curves were analyzed.

Results: A basal noise level variation between 60 and 70 dBA
was identified, with a maximum level of 120 dBA. The most significant
noise levels were recorded during the day and were produced by the
staff.

Conclusion: The basal noise level identified exceeds International
Noise Council recommendations. Education regarding the effects of
noise on human hearing and its relation to stress is the essential basis
for the development of a noise reduction program.

J Pediatr (Rio J). 2005,81(6):495-8: Critical care unit, noise,
hospital environment, pediatric nursing.

Embora o ambiente tecnoldgico da UCIP traga bene-
ficios em termos de equilibrio bioldgico, ele é fisica e
psicologicamente agressivo. Latentes e criangas grave-
mente doentes tém um grande risco de desenvolver
distUrbios comportamentais relacionados ao estresse, e 0
ambiente da UCIP pode contribuir significativamente para
essas alteracdes?. Uma dessas interagBes nocivas diz
respeito ao nivel de ruido. As UCIP sdo descritas como
uma sinfonia tecnoldgica, devido especialmente ao alto
nivel de atividade, sons de equipamentos e alarmes,
telefones e vozes dos funcionarios3.

O ruido, especificamente em grandes regides metropo-
litanas, vem aumentando com o passar dos anos, um
aumento que também é percebido no interior dos hospitais.
Os conseqlentes disturbios em pacientes e cuidadores
podem levar a sérios problemas de saude. Os elevados
niveis de ruido podem ter efeitos fisioldgicos, tais como
aumento na pressdo arterial, alteragdes no ritmo cardiaco,
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vasoconstrigdo periférica, dilatagdo das pupilas e aumento
na secrecdo de adrenalinat. O eixo hipotdlamo-hipdfise-
adrenal é sensivel ao ruido a 65 dBA em adultos, ocasionan-
do um aumento nos niveis plasmaticos de corticosterdides
e na excrecdo urinaria de adrenalina e noradrenalina3->.
Uma maior sensacao de dor pode estar presente em alguns
latentes e em algumas criangas, as quais acabam necessi-
tando de maior analgesia®. A perda auditiva, que também
foi relatada em latentes prematuros, pode estar associada,
dentre outras causas, ao trauma acustico das células
cocleares’.

Os efeitos psicoldgicos relacionados a niveis elevados de
ruido podem causar disturbios comportamentais, resultan-
do em respostas fisioldgicas ao estresse. O nivel de dano
esta atrelado a natureza do som, sua significancia, ou se o
mesmo pode ser controlado e esperado. O ruido intenso
pode afetar a personalidade da crianga e reduz sua capaci-
dade de enfrentamento>.8-10,

A insbnia induzida pelo ruido pode consumir a energia
necessaria para o processo de cura por causa de sua relagao
com a imunossupressao, sintese inadequada de proteinas,
confusao, irritabilidade, desorientagdo, falta de controle e
ansiedade. A supressdo do sono REM e a psicose apos
tratamento em unidade de cuidados intensivos podem estar
associados ao ruido®-13,

O objetivo deste estudo foi identificar o nivel de ruido na
unidade de cuidados intensivos pediatricos, comparar os
resultados com os niveis recomendados e desenvolver
intervengdes a fim de reduzir a poluigdo sonora-5:14,

Métodos

Este estudo observacional e prospectivo foi realizado em
uma UCIP de 10 leitos, ocupando uma area de 251,96 mz2,
no nono andar do hospital. Esse hospital universitario, com
11 andares, esta localizado num bairro densamente povo-
ado da cidade de Sao Paulo, Brasil. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica local.

Trés dos 10 leitos sdo destinados a cirurgia cardiaca e
estdo localizados em uma unidade. Os outros leitos sdo
destinados a tratamentos clinicos e a outros tipos de
cirurgia; cinco leitos estdo localizados em uma grande
unidade e dois sdo reservados para pacientes que necessi-
tam de isolamento.

Este estudo foi realizado em carater confidencial a fim de
preservar a rotina dos funcionarios. Todos os dias, cerca de
20 pessoas trabalham na UCIP (ex.: médicos, auxiliares de
enfermagem e estudantes). Esses profissionais trabalham
em turnos de seis ou 12 horas.

Os niveis de pressdo sonora foram medidos e registra-
dos utilizando-se o equipamento Entelbra® ETB 142, com o
auxilio de um engenheiro biomédico, que instalou o equipa-
mento no corredor de acesso a UCIP, posto de enfermagem,
duas salas com trés e cinco leitos, bem como nas unidades
de isolamento.

O ruido é definido em fisica como uma onda aleatéria,
desarmonica e flutuante, cuja medigdo envolve a andlise de
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intensidade, freqiéncia e dimensbes temporais do som
acustico, que pode ser verificado por equipamentos capazes
de registrar a forga por unidade de area produzida pelas
ondas sonoras>-6,15-16

Em fisica, a medicdo da intensidade sonora é feita
através de uma escala baseada em multiplos de 10. Nessa
escala, o limiar de audicdo corresponde a 0 dB, intensidade
sonora na qual nenhum som é perceptivel. Um som 10 vezes
mais intenso que 0 dB é registrado como 10 dB, um som 100
vezes mais intenso equivale a 20 dB, e um som 1000 vezes
mais intenso corresponde a 30 dB. O nivel de ruido préximo
ao limiar de dor equivale a 130 dB (10 trilhdes de vezes mais
intenso que um som no limiar de audicdo)!’. A fim de
registrar com maior precisdo a sensibilidade do ouvido a
intensidade sonora na gama de freqUiéncias de audigdo, os
pesquisadores desenvolveram uma unidade de intensidade
sonora “ponderada” conhecida como nivel sonoro pondera-
do A, ou dBAl7, Nessa escala, um incremento de 10 dBA
resulta no dobro da altura do som. Neste estudo, os
equipamentos utilizados foram calibrados para medir a
intensidade sonora em dBA.

Nas unidades, inclusive nas de isolamento, o equipa-
mento Entelbra® ETB 142 foi instalado a uma distancia de
1,5 m da cabeceira do leito infantil ea 1 m do piso. Usando-
se a mesma distancia do piso, o equipamento foi colocado
no meio do posto de enfermagem e em um canto do corredor
de acesso, préoximo as portas das unidades.

O equipamento foi calibrado para o registro da pressao
sonora em dBA, uma escala linear com escala de variagao
logaritmica, durante um periodo de seis dias durante 24
horas e verificado diariamente para averiguagao dos dados
impressos. O engenheiro biomédico monitorou intermiten-
temente o ruido emitido por cada equipamento localizado ao
lado do leito durante sua operagao normal e durante o
acionamento dos alarmes.

Os dados obtidos foram analisados de acordo com as
curvas graficas produzidas pelo equipamento.

Resultados

O nivel de ruido basal observado na UCIP variou entre
60 e 70 dBA. O pico de ruido ocorreu entre 10 horas da
manha e 4 horas da tarde. O posto de enfermagem e o
corredor de acesso a UCIP tiveram os niveis mais eleva-
dos. Todavia, um nivel de ruido basal de 80 dBA, com o
maximo de 120 dBA, foi detectado durante a admissdo de
uma crianga no pds-operatério de cirurgia cardiaca, de-
corrente da comunicagdo entre os funcionarios da UCIP,
anestesiologistas e cirurgides.

Os niveis de ruido mais significativos foram produzidos
no periodo diurno, no posto de enfermagem e no corredor
de acesso a UCIP, onde ndo ha nenhum equipamento
disponivel. Essas areas préximas a UCIP sdo caracterizadas
por intenso trafego e conversa gerados por atividades
pedagdgicas; por causa disso, durante certos periodos do
dia, o nimero de alunos, funcionarios e outros profissionais
da salde é maior que o recomendado. Nessas areas,
ocorrem discussdes e decisdes clinicas sobre o tratamento
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de pacientes, e, portanto, o alto nivel de ruido poderia
possivelmente comprometer o processo de comunicagao.

Com relagdo ao ruido produzido pelos equipamentos, o
mais significativo foi aquele gerado durante o acionamento
de certos alarmes e durante a operagao normal do ventila-
dor mecanico, seguido pelo “bipe” dos monitores cardiacos,
conforme descrito na Tabela 1.

O elevado nivel de ruido identificado neste estudo
demonstra a necessidade de um programa que permita
reduzir os niveis sonoros na UCIP. A educagdo da equipe foi
considerada como o principal objetivo de um programa para
reducdo de ruidos.

Tabela 1 - Fontes e niveis de ruido em uma unidade de cuidados
intensivos pediatricos

Fonte do ruido Intensidade (dBA)

Ventilador mecanico 60-65
Alarme do ventilador mecanico 70-85
Alarme da bomba de infusdo 65-75
Alarme da oximetria de pulso 60-75
Monitor cardiaco (ECG) 50-55
Sistema de aspiragdo endotraqueal 50-60
Discussdo

Niveis de ruido de 60 a 70 dBA na UCIP excedem as
recomendacbes da Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos para os periodos diurno e noturno em 15 a
35 dBA, respectivamente. Esse nivel de ruido basal excede
as recomendagdes do International Noise Council*5:18,

Um estudo semelhante realizado em uma UCI médica e
cirdrgica adulta com nove leitos detectou uma média de 71
dBA, e maximo de 82 dBA, niveis menores que os 120 dBA
encontrados em nosso estudol.

Esse nivel de ruido continuo e excessivo pode causar
efeitos fisioldgicos e psicoldgicos na equipe de atendimento
médico, tais como pressdo arterial alta, alteragdo no ritmo
cardiaco e no ténus muscular, cefaléia, perda auditiva,
confusdo, baixo poder de concentracdo, e irritabilidade19-23,
Todos esses problemas podem ser exacerbados se os
individuos forem expostos constantemente a um nivel de
ruido de 80 dBA por mais de oito horas, segundo o Instituto
Brasileiro do Trabalho21:22,

O alto nivel de ruido é um risco ocupacional que pode
interferir na qualidade de saude e no desempenho do
profissional de salude. Um efeito interativo da exposigdo
crénica ao ruido sobre as alteragdes na pressdo arterial e
na satisfagdo com o trabalho foi observado numa pesqui-
sa realizada com industridrios. A exposigdo ao ruido
ocupacional tem um impacto negativo sobre a pressao
arterial e sobre a satisfagdo com o trabalho no decorrer
do tempo, especialmente entre trabalhadores que exer-
cem tarefas complexas24.
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Os profissionais da salde devem ser protegidos desse
risco ambiental adverso, que pode comprometer seu de-
sempenho e contribuir para eventos indesejaveis no cuida-
do dos pacientes, reduzir a satisfagdo com o emprego e
ocasionar altas taxas de burnout entre os profissionais
envolvidos nos cuidados intensivos.

Da mesma forma, as criangas nas unidades de cuidados
intensivos devem ser protegidas desse estimulo adverso,
que pode comprometer o processo de cura aumentando a
produgdo de somatotropina, horménio adenocorticotroéfico,
catecolaminas, adrenalina, noradrenalina, taxa metabdlica,
além de outras alteragGes fisioldgicas importantes. Os
efeitos psicoldgicos causados pelo ruido excessivo geram
uma resposta que pode estar relacionada a uma série de
problemas8-10,25-26,

Estudos realizados com criancas saudaveis confirmam
que a alta exposigdo ao ruido ambiental pode ter um efeito
adverso sobre o desempenho escolar da crianga (leitura e
matematica) e sobre a saude mental de criangas com risco
bioldgico precoce, tais como baixo peso ao nascer ou parto
prematuro??,

A avaliacdo da sedagdo do paciente também pode ser
influenciada pelo ruido, de acordo com uma investigacdo
sobre o efeito do ruido experimental no indice bispectral
(BIS) de pacientes adultos submetidos a sedagdo com
propofol. Em tal estudo, o ruido aumentou o BIS e aparen-
temente teve um efeito maior sobre os baixos niveis de
sedagao com propofol, quando os valores do BIS a 80, 110
e 120 dBA foram significativamente maiores, comparados
aos valores a 50 dBA28,

O desenvolvimento de equipamentos para cuidados
intensivos deve levar em conta a necessidade de redugdo de
ruidos. Entretanto, isso somente sera possivel se os profis-
sionais intensivistas e os fabricantes de equipamentos
médicos estiverem cientes do problema. E importante
enfatizar também a necessidade de ajuste dos alarmes dos
equipamentos de acordo com a idade e condigdes fisicas da
crianca a fim de prevenir ruidos desnecessarios. Para a
recuperacdo de criangas gravemente doentes e para a
protecdo dos profissionais contra os efeitos nocivos dos
elevados niveis de ruido, é necessario estabelecer uma
programacgdo para redugdo dos niveis sonoros na UCIP.

Consideramos a educagao sobre os efeitos do ruido na
audicdo humana e sua relagdo com o estresse e com o
processo de cura como fator primordial num programa de
reducdo de ruidos. Existem evidéncias de que a educagéo da
equipe de salde e o ajuste de comportamento sdo essen-
ciais para a reducdo dos ruidosl’.

Além disso, o compartilhamento das responsabilidades
da equipe e dos lideres institucionais é crucial para se atingir
0 sucesso nesse processo, o que requer educagao continua,
mudancgas no ambiente e implementagdo de estratégias
para a avaliagdo da melhoria na qualidade do controle do
nivel de ruido. Algumas das estratégias incluem:

- promover ajustes arquiteténicos na UCIP, com o uso de
piso, teto e paredes que absorvam o ruido, divisGes
entre os leitos nas unidades maiores, e instalagdo de
vedagdes de borracha nas portas e janelas;
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- avaliar os niveis de ruido antes da aquisicdo dos equipa-
mentos;

- implementar um programa de educagdo continua para
os profissionais que trabalham na UCIP, bem como para
aqueles cujos pacientes sao admitidos com freqliéncia a
UCIP.

Esse programa educativo deve incluirinformagdes sobre
asinfluéncias do nivel de ruido sobre a salde humana e deve
estimular mudangas no comportamento, tais como evitar
falar em voz alta ao lado do leito ou em areas préximas aos
pacientes, usar calgados adequados, designar areas espe-
cificas para discussoes clinicas, e controlar os ajustes e
volumes dos alarmes. Deve também enfocar ajustes com-
portamentais adicionais para controlar o volume de telefo-
nes, assim como de televisores, campainhas e alarmes,
pagers e celulares (que devem ser usados no modo de
vibragdo). Deve-se colocar cartazes para indicar a necessi-
dade de redugdo de ruidos em areas criticas, e deve-se
definir um “horario de siléncio”, pelo menos entre 1:00 e
3:00 da manha, designado como “horario de dormir”.
Durante esse periodo, os sons de alarme dos equipamentos
devem ser reduzidos ou desligados, e as intervengdes pelo
servico de enfermagem devem ser reduzidas em pacientes
clinicamente estaveis. As portas dos quartos dos pacientes
devem permanecer fechadas e “guardiGes do siléncio”
devem ser designados, por exemplo, médicos ou enfermei-
ros responsaveis pelo monitoramento continuo dos pacien-
tes. Além disso, os niveis de ruido e os niveis de audicdo dos
profissionais devem ser avaliados periodicamente.

Finalmente, para ser bem-sucedido, um programa de
redugdo de ruidos requer a cooperagdo da equipe auxiliar,
incluindo os funcionarios da limpeza, técnicos de labora-
tério e técnicos de raio X. Portanto, para atingir os
objetivos almejados, é importante que os administrado-
res hospitalares promovam programas educativos conti-
nuos fora das unidades em risco de elevados niveis de
ruido, tais como a UCIP, a fim de obter uma mudanca
cultural em todos os membros da equipe de saude.

A concluséo é de que o nivel de ruido (60-70 dBA) na
UCIP estudada ultrapassa os niveis recomendados pelo
International Noise Council, da Organizagdo Mundial da
Saude, e da Agéncia de Protegcdo Ambiental dos EUA. O
nivel maximo de ruido de 120 dBA também excede os
niveis detectados em outros estudos. O ruido mais signi-
ficativo foi produzido no periodo diurno, principalmente
pelos funcionarios, e ndo pelos equipamentos. A educa-
cdo sobre os efeitos prejudiciais de ruidos na audigdao
humana e sua relagdo com o estresse constituem as bases
para a implementacdo de programas de reducgdo de
ruidos.
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