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Foram estudados em valores globais e faixas de oitavas, nas escalas L e A, o ruido
de fundo em trés salas de operagies de dois hospitais da cidade de Sdo Paulo. Foi
estudado também, em valores globais e faixas de oitavas, nas escalas L e A, o ruido
emitido pelos seguintes aparelhos: bisturis elétricos Emai, Valleylab, Bovie e Burdick;
respiradores Takaoka, Narcofolex, Aga e Oftec; aspiradores Takaoka, Medap, Card e
Oftec; brocas Dremel e Kaltembach und Voigt; serra elétrica Bone Stryker Saw e
cardioscépio FUNBEC. Foram comparados ainda, os ruidos emitidos por aparelhos
de marcas diferentes, porém com mesma fung¢do, ou sejay respiradores, aspiradores,
bisturis elétricos e brocas. Foi determinado, outrossim, a soma das médias dos ruidos
emitidos por cinco dos aparelhos, se funcionassem simultaneamente. Com base nos
resultados, concluiu-se ser o ruido de fundo, nas salas de operagées estudadas, inferior
ao nivel mdximo preconizado para hospitais. Os resultados obtidos, comparados aos
dados da literatura, permitem inferir que o ruido emitido pelos aparelhos estudados
é suficiente para causar alteragées fisiologicas e psicoldgicas nos componentes da equipe
cirdrgica e no paciente, porém insuficiente para provacar alteracédes fisicas.

INTRODUGCAO

O aumento dos niveis de ruido nas comunidades, principalmente
nos aglomerados urbanos, tem evoluido consideravelmente. Até o inicio
do século vinte, o ruido dominante era o oriundo dos fénomenos da natu-
reza e dos sons produzidos pelos seres vivos. Com o desenvolvimento
da tecnologia, as fontes produtoras de ruido multiplicaram-se e contri-
buiram para aumentar os niveis do mesmo.

A exposicao prolongada do individuo a ruidos em niveis muito
intensos pode causar efeitos nocivos no organismo1?’. O excesso de
ruido constitui a chamada poluicdo sonora e seus efeitos podem causar
desordens fisicas, fisiolégicas e psicologicas 1:24:25,

O principal efeito fisico é no sistema auditivo. Se o ruido for
excessivamente elevado, pode causar ruptura da membrana timpénica,
seguida de dor, hemorragia e diminuicdo da acuidade auditiva. Niveis

* Dijssertacio de Mestrado apresentada a Escola de Enfermagem da USP, 1980.

*+ Chefe do Departanento de Enfermagern e Obstetricia da Universidade de Taubaté, Pro-
fessor Adjunto, reisponsavel pela disciplina de Fundamentos de Enfermagem. Mestre em
Enfermagem. Enfermeira.
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elevados alteram o funcionamento dos ossiculos do ouvido, passando o
estribo a girar no seu eixo para grandes amplitudes e ndo no eixo de
rotacdo normal; sob tais condicbes e durante exposicOes prolongadas,
o ruido excessivo causa danos irreversiveis com degeneracdo do tecido
ciliar devido & estimulacdo excessiva 18,

Estudos histolégicos dos ouvidos de animais sujeitos a ruido de alto
nivel, confirmaram ter até provocado degeneracdo das células recepto-
ras do orgao de Corti, em conseqiiéncia da diminuicdo do suprimento
de sangue para aquele orgao, o que limita sua capacidade para trocar
rapidamente os nutrientes celulares e os residuos produzidos 2322,

A perda da capacidade auditiva raramente é causada por uma
Unica exposicao ao ruido de alto nivel; esta é conseqiiéncia da expo-
sicdo a niveis elevados, durante longos periodos de tempo. Uma crianga.
recém-nascida percebe sons dentro da faixa situada entre 16 Hz* e
25KHz **. Foi observado que a crianca ainda no ventre materno, reage
a estimulos sonoros de baixa intensidade e dentro de faixas de fregiién-
cia muito amplas. Entretanto, logo apés o nascimento, devido a pre-
senca dos sons ambientais, o ouvido perde a sensibilidade, ficando total-
mente mascarada, ocorrendo a perda da sensibilidade a niveis muito
baixos 18,

As alteracoes fisiologicas podem ocorrer como resposta geral a
uma reacao de estresse. Tais alteracoes sao produzidas tipicamente por
ruidos intensos e subitos, mas também aparecem na presenca de altos
e moderados niveis sonoros mantidos durante periodos prolongados;
trabalhos recentes sugerem que estas condicOes sido menos intensas em
animais expostos repetidamente ao mesmo tipo de ruido, indicando
adaptacao do organismo 1825, Esses estudos, porém, nao foram condu-
zidos por tempo suficientemente longo para avaliar os possiveis danos
fisiologicos.

A fadiga auditiva e o efeito mascarador constituem os danos
fisiolégicos ditos mais importantes relacionados com o aparelho audi-
tivo. A fadiga auditiva se manifesta por um deslocamento temporario
limiar, medido dois minutos antes de ter cessado a exposicao ao ruido;
aparece pr volta de 90dBA*** e aumenta com a intensidade do som;
neste caso, pode ser acompanhada de efeitos secundarios como diplo-
acusia e zumbidos. A recuperacdo auditiva é variavel, dependendo,
entdao, da intensidade de duracdo do estimulo e da suscetibilidade indi-
vidual, podendo a fadiga tornar-se croénica 16:19,

O efeito mascarador refere-se a diminuicdo da capacidade de
perceber ou distinguir um som em presenca de outro 19,

SMITH 2¢ referiu alteracdes labirinticas como nauseas e vertigens
em individuos expostos ao ruido por tempo prolongado.

* Hz Hertz
** KHz Kilohertz
***  dBA decibel na escala A

226



ANTICAGLIA & COHEN! sugeriram que a hiperestimulacio da
formacdo reticular, por estimulos auditivos, pode ser a base para um
estado hiperativo de reflexos e para dessincronizacio da resposta.
eletroencefalografica.

O ruido pode originar vérias reacoes reflexas; a mais comum é a.
resposta de surpresa, resultado da ocorréncia de sons altos e inesperados,
isto é, ruido de impactol.

A resposta de surpresa caracteriza-se por flexdo de bracos do
individuo, encurvamento de tronco, abertura da boca e piscar de olhos.
Estas reacdes, em si, ndo tém grande importancia para a sa(de, mas,
quando é extrapolada para situacdoes que ocorrem nos ambientes de
trabalho, o ruido de impacto pode assustar os individuos, ocasionando

acidentes de gravidade variavel 410,

O ruido, principalmente o de impacto, causa numerosas alteracoes:
no organismo, entre as quais palidez cutdnea, taquipnéia e alteracoes
cardiovasculares devidas a descarga adrenérgica 22,

Os efeitos sobre o 6rgdo da visdo incluem nistagmo, dilatacdo da
pupila, estreitamento do campo visual, diminuicao da capacidade de
percepcao das cores e da visdo noturna 161922,

HASLAM ? e KRYTER ! referiram diminuicdo da resisténcia elétrica
da pele, que ocorre em presenca de ruido intenso, constituindo um sinal
de estimulacdo da zona reticular do eixo cerebral.

Ja em 1929, CORBEILLE & BALDES, citados por JANSEN 10
demonstraram mudang¢as na pressio sangiiinea, respiragio e freqiiéncia
cardiaca em resposta ac ruido. Como as mesmas relacbes apareceram
em animais descerebrados, eles deduziram que as respostas ao ruido sao
mediadas, ndo somente através do cortex cerebral, mas também através
de conexoes diretas entre a via aferente auditiva e os centros nervosos
autébnomos centrais.

Indicagcbées de que o ruido causa estresse, podem ser evidenciados
pelo aumento da secrecdo de hormoénios da hipéfise e de catecolaminas
que provocam repercussoes cardiovasculares, digestivas, respiratorias,
endoécrinas, genito-urinarias e sangiiineas 1.4,

No rato, uma exposicio ao ruido de 80dBA durante dezoito dias
causa alteracboes da funcao da cértex adrenal, com diminuicido do seu
conteudo em Aacido ascérbico, refletindo estimulacdo do eixo hipotalamo-
-hipofisario que aumenta a liberacdo da adrenocorticotrofina 49. No
homem existem evidéncias de que o aumento da liberacao de corticos-
terdides, devido a estimulacdo hipotalamo-hipofisaria, ocorre em res-
posta ao ruido na ordem de 68dBA, durante um periodo de trinta
minutos de exposicdo®. As alteragbes sangiiineas mais freqgiientes sao
a diminuicao do namero de eosindfilos circulantes, o aumento da glice-
mia e do colesterol, variacoes dos niveis de so6dio, potassio, calcio e
magnésio 149,
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Em animais expostos a ruidos de alta intensidade por periodos
prolongados, tem sido possivel detectar tlceras gastricas e alteraces
hepéaticas como resposta do organismo a essa condi¢ao estressante; o
ruido de impacto pode causar diminuicdo do peristalticmo intestinal e
reducao das secrecbes salivar e gastrica 1.9:18,

A exposicdo a altos niveis de ruido induz ao aumento da liberacao
dos hormodnios hipofisarios que causam estimulacio adrenocortical, tiroi-
déa e gonodal, podendc influenciar as funcgdes sexuais e reprodutoras 4.

Modificacoes da freqiiéncia e amplitude respiratéria, com eventual
apnéia, tém sido descritas como resposta ao ruido de impacto 1.

Alteracoes estatisticamente significantes do Sistema Nervoso Autd-
nomo podem ser regularmente demonstradas quando a intensidade do
ruido é superior a 70dBA. Em geral a grandeza dessas respostas nao
especificas reflete a amplitude das reacbes do Sistema Nervoso Auto-
nomo a intensidade, pois, o aumento do nivel do ruido e das reacdes
autondémicas sao linearmente proporcionais 22,

LEHMAN & TAMM, citados por ROSEN 22, verificaram aumento
da resisténcia vascular periférica conseqiiente & vasoconstricio das arte-
riolas pré-capilares, devido ao ruido; JANSEN, também citado por
ROSEN 22, ressaltou que durante um periodo de 5 minutos de ruido,
aparece vasconstricio significativa; apds este periodo ela diminue, po-
rém perdura durante 25 minutos. Concomitante a vasoconstricao,
ocorre diminui¢ao do débito cardiaco e aumento da pressdo diastélica.
O aumento do nivel de ruido e do grau de vasoconstricio s@o também
proporcionalmente lineares.

Varias evidéncias laboratoriais demonstraram que a exposicio a
altos niveis de ruido pode alterar as propriedades funcionais do musculo
cardiaco, tendo sido notadas alteragoes eletrocardiograficas sugestivas
de isquemia, além de bradicardia e modificacbes do ritmo cardiacol.
Essas reacdes poderiam ser causadas pela acao das catecolaminas libe-
radas na corrente sangiiinea, que causariam aumento do consumo de
oxigénio pelo musculo cardiaco, desenvolvendo hipoxia em &areas com
deficiente suprimento vascular coronariano 22,

Devido a vasoconstricio, aparece o aumento da pressao arterial,
existindo relatos de diminuicdo da pressdo arterial sistdlica e aumento
da diastélica em trabalhadores expostos ao ruido industrial 1.4:%:27,

WOODMAN 2 estudando niveis de ruido em hospitais dos Estados
Unidos, revelou que niveis sonoros de 50 a 60dBA ja causam alteracoes
fisiolégicas do sistema cardio-circulatério; variacoes da amplitude do

pulso sdo evidencidveis quando estes niveis sdo iguais ou superiores
a 65dBA.

Os efeitos psicolégicos produzidos pelo ruido sido predominantemente

de carater individual, embora sejam influenciados pelo tempo e pelas
circunstancias sob as quais o mesmo é ouvido 317-19.25,
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As caracteristicas préprias do som sdo de importincia secundaria,
porém, em geral, os maiores distarbios ou aborrecimentos sao devidos
a ruidos de alta freqiiéncia ao invés de baixa; musical ao invés de
sonante; intermitente ao invés de continuo; ruidoso ao invés de suave 3.

E fato estabelecido que os niveis excessivos de ruido ddao origem a
estafa fisica e mental, que prejudica em demasia a produtividade e
impede a realizacdo de trabalhos intelectuais que exigem concentracao,
tornando inconfidvel a realizacdo de tarefas que requerem atencio cons-
tante de pessoas altamente qualificadas 1.

Os sons de altas freqgiiéncias originam “nervosismo” e irritabilidade;
os de moderada freqiiéncia provocam distracdo e impraticabilidade na
concentracao, enquanto que os de baixa freqiiéncia dao origem a cansaco.
Além disso, os sons continuos ou constantes apresentam efeito cumula-
tivo e os sons impulsivos ou de impacto causam irritacdo e até descon-
trole emocional, quando repetidos em longa seqiiéncia 1518:19,

Queixas de fadiga acentuada, irritabilidade, insénia, impoténcia
sexual, tém sido referidas por trabalhadores expostos repetidamente a
ruidos excessivos 2,

A interferéncia do ruido na comunicacdo verbal é um dos efeitos
mais facilmente demonstraveis e conhecidos, causando diminuig¢do da
inteligibilidade, obrigando o orador a elevar a voz para poder ser enten-
dido, dificultando a percepcao de sinais de alerta e de perigo iminente 316,
Essa interferéncia é basicamente um processo de mascaramento, no
qual o ruido eleva o limiar do reconhecimento da fala. O conhecimento
do espectro de um ruido, mais especificamente, a média dos niveis
sonoros em bandas de oitavas de 600Hz a 1200Hz, de 1200Hz a 1400Hz
e de 2400Hz a 2800Hz d4a a medida desta capacidade de mascaramento,
chamado nivel de interferéncia na fala. Existem tabelas que permitem
avaliar o esforgo vocal de um orador quanto a distancia para a comu-
nicacao ser inteligivel 2:16.25,

O ruido diminui a capacidade de trabalho e, em alguns casos,
parece interferir mais na sua qualidade que na sua quantidade, podendo
inclusive induzir a erros 1618,

Individuos tensos e ansiosos parecem ser mais sujeitos a desconcen-
tracdo que aqueles calmos. O ruido também afeta a produtividade e
o bem-estar 18,

SMITH % chamou a atencao para a possibilidade do aparecimento
de sintomas de hipertensao, vertigens, alucinacoes, paranédia e impulsos
homicidas e suicidas causados pelo ruido excessivo.

O ruido atuando na sede consciente da audicao, isto é, na circunvo-
lucdo temporal superior, difunde-se para a codrtex cerebral, podendo
inibir o sono, causando fadiga, cefaléia, tensio emocional, perturbacao
psicomotora e perda da comunicacdolt. A perturbacdo do sono por
ruido costuma ser freqiientemente a principal causa de mal-estar, refe-
rida por pacientes, ainda que ndo acordados totalmente 91419,
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A eletroencefalografia oferece meio para estudar os efeitos do
ruido sobre o sono. O ruido afeta a profundidade do sono; os ruidos de:
impacto, de breve duracido, podem reduzir o periodo de sono muito pro-
fundo. Um som superior a 70dBL * de curtissima duracio pode inter-
romper o sono, causando alteracdes eletroencefalograficas; no entanto,
consideraveis variacoes individuais sao observadas 19,

Pesquisa desenvolvida por GADEKE et alii®, ao estudar 126
criancas de trés a seis semanas, revelou que um ruido de T0dBL é
incompativel com o sono e que 66% das criancas despertam apés 3
minutos e todas, apés 12 minutos. O limiar do despertar é mais alto
nas criancas que nos adultos e as interferéncias no ritmo natural do
sono e no acordar afetam as funcoes autondmicas.

WOODMAN 28 sugeriu que a perturbacdo do sono ocorre com ruidos
acima de 35dB .

Segundo HASLAM?®, o ruido interfere marcadamente no sono,
repouso e relaxamento do individuo, prolongando, no caso de pacientes:
hospitalizados, sua permanéncia, ou retardando a evolucdo, do caso,
agravando o grau de estresse.

NEPOMUCENO 16 ressaltou varios autores que, trabalhando com
animais, observaram, em conseqiiéncia ao ruido, efeitos como: irritabi-
lidade, ansiedade, niusea, insénia e fadiga, concomitantemente a acen-
tuada inapeténcia, diminuicido da atividade sexual e estados pré-neuré-
ticos. Observou, ainda, que esses efeitos nao foram estudados no
homem, mas que os resultados verificados em animais permitem supor
que, no ser humano, os efeitos ndo devam ser muito diferentes; também
relatou que pilotos de avides bimotores apresentam impoténcia sexual
de natureza psiquica apés 8 horas de voo, que desaparece apds dois ou
trés dias de folga.

Numa pesquisa feita por POKROVSKIY, citado por NEPOMU-
CENO %, em 376 operarios, submetidos a nivel de ruido continuo de
100, 90 e 80dBA, 79 queixaram-se de irritabilidade, 104 de cefaléia, 67
de vertigens, 36 de dores em torno do coracdo, 9 de zumbidos nos
ouvidos, 36 de cansaco excessivo e 45 de insdnia.

Desde 1929, os autores preocupam-se em correlacionar os efeitos do
ruido com a saude, porém, as pesquisas na Aarea hospitalar sdo relativa-
mente escassas. Em 1969, MARONE '?, estudando niveis de ruido em
dois hospitais da cidade de Sdo Paulo, usando como instrumento de men-
sura¢do um sondmetro, cuja sensibilidade é especificada em trés curvas
de respostas (A, B, C), verificou que na sala de cirurgia o nivel de ruido
pela manha é de 65 dBA e & noite de 60 dBA na escala A. Usando técnica.
semelhante, MONTEIRO *¢ determinou niveis de ruido na sala de opera-
¢oes de 54 dBA pela manhi e de 49 dBA A noite, em hospitais da cidade'
do Rio de Janeiro.

* dBL decibel na escala linear
** dB decibel
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HASLAM®, ao determinar o nivel de ruido numa unidade de enfer-
magem, nos periodos diurno e noturno, verificou que no periodo diurno
o nivel de ruido atingiu 75 dBA e no periodo noturno, 72 dBA.

FALKS & WOODS ¢ avaliaram o nivel do ruido nas salas de recupe-
racdo e de terapia intensiva e em incubadoras, obtendo valores médios
de 57,2 dBA e 69,8 dBL para a sala de recuperacdo; 60,1 dBA e 73,3
dBL para a sala de terapia intensiva e 57,7 dBA e 74,5 dBL para as
incubadoras.

TEIXEIRA ** analisou o nivel de ruido em centros cirtrgicos em
funcionamento e os valores obtidos para equipamentos, choro de crianga
e outros habituais em salas de operagdes variaram de 50 a 104 dBA.

SIQUEIRA **, medindo niveis de ruido de impacto num centro cirur-
gico em atividade, constatou valores que variaram de 75 a 90 dBA.

WOODMAN 4 alertou para o fato de que os projetos de construcao
de centros cirurgicos e os materiais utilizados no seu revestimento obje-
tivam facilidade de limpeza e desinfeccdo, porém, ndo existe maior preo-
cupacao quanto ao tratamento acustico.

RODRIGUES #!, ao analisar os principais problemas sentidos pelos
pacientes no transoperatdrio, conclui que o ruido do equipamento consti-
tui a percepcao auditiva predominantemente desagradavel para eles

Nossa atividade em centro cirirgico permitiu observar varios niveis
de ruido nesta unidade, que freqgilentemente motivam queixas de pacien-
tes e do pessoal que ali trabalha, interferindo também, com a comunica-
cao ja dificil pelo uso das mascaras. A revisao bibliografica possibilita
verificar que o ruido pode causar diminuicdo da produtividade, perda da
capacidade de concentracdo intelectual e irritabilidade; talvez isto seja
uma das causas de desinteresse dos circulantes em permanecerem na sala
de operacoes e de sua instabilidade emocional.

Essas observacgoes despertaram nosso interesse no sentido de verifi-
car se os niveis de ruido emitido isoladamente ou em conjunto por apa-
relhos de uso rotineiro, em sala de operacoes, sdo suficientemente inten-
sos para causar alteracoes fisicas, fisiolégicas ou psicolégicas nos com-
ponentes da equipe cirirgica e no paciente.

E este o objetivo do nosso trabalho.
METODOLOGIA
Equipamento para medida de wnivel de pressao sonora
Foi utilizado o medidor de Pressao Sonora Briiel e Kjaer. Este per-

mite leituras nas escalas, A, B, C, D e L, com resposta lenta, rapida e
impulsiva.

Sua resposta em freqiiéncia é de 2 a 80.000 Hz e o valor é medido
em RMS (Rout Mean Square), ou seja, valor médio quadratico.
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Centros Cirdrgicos em que foram feitas as medidas

As medidas foram feitas em uma sala de operacdes do Centro Cirar-
gico de um hospital particular (sala A) e em duas salas do Centro Cirur-
gico de um hospital governamental e de ensino, (salas B e C), ambos
da cidade de Sao Paulo.

A sala A, localizada no quinto andar, mede 31,90 m? (5,50m x 5,80m);
tem piso de granilite, paredes de alvenaria com revestimento de massa
corrida e latex, sendo 10% das mesmas de vidro e o teto de eucatex
acustico.

A sala B, localizada no nono andar mede 17,20m* (4,30m x 4,00m);
0 piso é de paviflex; as paredes sao de formiplac, sendo 5% de vidro;
o teto é revestido de massa corrida e latex.

A sala C, localizada no nono andar do mesmo hospital, tem 31,92m?
(5,70m x 5,60m), piso de pastilhas, paredes de alvenaria revestidas com
massa corrida e latex e teto com as mesmas caracteristicas; 25% das
paredes sdo de vidro.

Aparelhos Estudados

Na sala A foram estudados os seguintes aparelhos: bisturi elétrico
Valleylab; broca moto - Flex Tool Dremel; bisturi elétrico Emai; car-
dioscopio FUNBEC,; aspirador Takaoka; respirador Takaoka; respira-
dor Narcofolex.

Na sala B foram estudados os seguintes aparelhos: serra elétrica
Bone Stryker Saw; respirador Aga Spiropulsator; broca Kaltembach
und Voigt; aspirador Medap; aspirador Card.

Na sala C foram estudados os seguintes aparelhos: bisturi elétrico
Bovie; bisturi elétrico Burdick; respirador Oftec; aspirador Oftec.

Coleta de dados

As medidas foram feitas entre 23 horas de sabado e 4 horas da
manha de domingo, quando nao havia movimentacdo nas salas de ope-
racdes ou nos corredores do centro cirargico. Na ocasido niao eram
realizadas operag¢Ges em qualquer das salas do centro cirargico.

O equipamento de medida foi operado por um engenheiro especia-
lizado em Acustica, que, antes de cada medi¢cdo, calibrava o equipa-
mento segundo as especificacées do fabricante.

Durante o procedimento, o equipamento de medida foi colocado
sobre uma mesa de Mayo a 100 centimetros de altura do solo e a 110
centimetros distante da fonte emissora de pressdo sonora, para evitar
reverberagdo do som, de acordo com as especificacoes da Associacio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Estiveram presentes nas salas durante as medidas apenas o enge-
nheiro e a pesquisadora.

Os dados foram colhidos nas freqiiéncias centrais 31,5 Hz; 63 Hz;
125 Hz; 250 Hz; 500 Hz; 1000 Hz; 2000 Hz; 4000 Hz; 8000 Hz e
16.000 Hz das escalas L e A, que correspondem respectivamente as
seguintes faixas de oitavas: 22 a 45 Hz; 45 a 90 Hz; 90 a 180 Hz;
180 a 355 Hz; 355 a 710 Hz; 710 a 1.400 Hz; 1.400 a 2.800 Hz; 2.800
a 3.600 Hz; 5.600 a 11.200 Hz; 11.200 a 22.400 Hz. Foram escolhidas
as escalas L e A, porque a primeira permite a medida pura e simples
do som ocorrente e a segunda é a que mais se assemelha ao ouvido
humano.

Inicialmente foi medido o ruido de fundo e, em seguida, o de cada.
aparelho. Este procedimento foi repetido cinco vezes. Para evitar su-
peraquecimento dos aparelhos pelo uso prolongado, foi estabelecido um
intervalo nunca inferior a trinta minutos entre cada medida. Como
ruido de fundo foi considerado todo ruido externo ao ambiente onde
as medidas eram efetuadas.

Andlise Estatistica

Delineamento Estatistico da Amostra. A planificacido das etapas
deste trabalho envolveu delineamento estatistico, com o objetivo de
determinar o tamanho da amostra (n) e testar a hipotese de que o
ruido emitido por aparelhos de mesma funcdo é semelhante.

Tratamento Matemdtico e Estatistico dos Resultados. Os resultados
obtidos em dBL e dBA, quando utilizaram respectivamente as escalas
L e A, foram submetidos a tratamento matematico e estatistico.

Tratamento Matematico. Os valores obtidos foram submetidos a
tratamento matematico logaritmico, para identificar:

. a medida dos valores globais do ruido emitido pelos aparelhos nas;
escalas L e A7;

. a medida do ruido emitido pelos aparelhos nas faixas de oitavas para.
as escalas L e A",

Tratamento Estatistico. Em virtude de terem sido estudados apa-
relhos de natureza variada, porém submetidos a revisio periédica, o
tratamento estistico para determinacao da homogeneidade de amostra
com n =25 é dispensavel®.

RESULTADOS * e DISCUSSAO

Na discussao serdo enfocados, inicialmente, os aspectos inerentes a
metodologia utilizada e, a seguir, serdo discutidas as possiveis altera-

* S#o apresentadas apenas as tabelas essenciais.

233



coes fisicas, fisiolégicas e psicolégicas que podem ocorrer nos compo-
nentes da equipe cirirgica e no paciente, devido aos ruidos emitidos;
pelos aparelhos estudados.

Quanto a metodologia, destaca-se que a medida do som emitido
pelos aparelhos estudados neste trabalho teria sido mais simples e fiel
se a medicao houvesse sido feita em ambientes especiais, como as cama-
ras anecobicas ou semi-anecéicas; porém, este cuidado nao pdde ser obser-
vado em virtude de tais tipos de cémaras ndo serem acessiveis, em
nosso meio, para pesquisas como a presente e, também, devido a difi-
culdade na remocéao dos hospitais dos aparelhoso a serem estudados. Para
evitar possiveis interferéncias, como ja foi visto, as medidas foram rea-
lizadas em salas de operacdes que nao estavam em funcionamento, com
a presenca do engenheiro especializado e a pesquisadora, e os resultados;
foram devidamente submetidos ao tratamento matematico, para excluir
o ruido de fundo ' *¢,

Alguns aparelhos usados comumente em salas de operagdes nao fo-
ram estudados, ou por nio existirem nos hospitais em que as medidas
foram realizadas ou por estarem no servico de manutencao.

Outros aparelhos como os condicionadores de ambiente ndo foram
estudados, posto que na literatura existem varias referéncias quanto
ao espectro e intensidade do ruido que os diversos tipos e marcas emi-
tem 15 16,

A sala de operacbes, do ponto de vista aclstico, € um ambiente
fechado e os fendmenos acusticos que ocorrem em tais ambientes sao
estudados como acustica de recintos, relacionada com a acuGstica arqui-
tetdnica . Em ambiente fechado como a sala de operacdo, o som pode
sofrer reflexiao, absorcdao e transmissao e, embora esses fendmenos nun-
ca ocorram isoladamente, em funcdo do tipo de material que compée o
ambiente, sempre um dos trés adquire maior evidéncia.

@Ruando as paredes, o teto, o piso e os méveis do ambiente sao rigi-
dos, como nas salas de operacdes, a reflexdo do som é mais acentuada,
causando maior ou menor reverberacao. Paredes, pisos e tetos sdao tam-
bém responsaveis pelo aumento da poluicdo sonora nas salas de opera-
¢Oes, porque transmitem o som de um ambiente vizinho e/ou do meio
ambiente ¢,

A literatura preconiza nivel de ruido nao superior a 42 dBA para
os hospitais, praticamente o nivel de ruido de fundo que foi detectado
na sala A e na sala C; ja na sala B, de dimensdo menor, o valor obtido
foi bem inferior ao maximo determinado pelo autor *¢., (Tabela 1).
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TABELA 1

Valores globais em dB do ruido de fundo nas salas A, B e C nas
escalas L e A.

Medida

Escala
14 2 3 4 5 Média
L 62 61 61 62 61 61,4

Sala A
A 41 41 42 42 41 414
L 60 80 61 60 61 60,4

Sala B
A 34 34 35 34 35 34,4
L 62 62 62 62 61 61,8

Sala C
A 42 41 42 42 42 41,8

A seguir serao discutidas as possiveis alteracoes fisicas, fisiologi-
cas e psicologicas devidas aos niveis de ruidos emitidos pelos aparelhos
estudados, que podem afetar os componentes da equipe cirargica e pa-
ciente.

Os niveis de ruido emitidos pelo conjunto dos 5 aparelhos estuda-
dos, atingiram 83,2 dBA; estes aproximam perigosamente dos niveis
capazes de causar surdez, uma vez que, segundo o0s autores referem
para ocorrer tal alteracdo sado necessarios niveis superiores a 85
dBA 5 %. 20 (Tabela 2).

TABELA 2

Soma das médias dos valores globais dos ruidos emitidos pelo bisturi
elétrico Valleylab (corte), respirador Oftec, broca Dremel, cardioscépio
FUNBEC (freqiiéncia de pulso) e aspirador Card na escala A, em dBA.

Aparelhos Valleylab Oftec Dremel FUNBEC Card TOTAL

Valores 61,7 69,1 80,1 61,0 79,9 83,2

As alteracbes fisiologicas como liberacdo de corticoesterdides, por
estimulo do eixo hipotalamo-hipofisario, devem ocorrer freqiientemente
na equipe que trabalha em sala de operacées; os respiradores Takaoka,
Aga e Oftec, (Tabela 3), os aspiradores Takaoka, Card e Oftec (Tabela
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4), as brocas e serra elétrica (Tabela 5), produzem ruido com intensi-
dade superior a 68 dBA os quais, desde que mantido por mais de 30
minutos, propiciam condicoes para ocorréncia das referidas alteracoes *.

A estimulacao do Sistema Nervoso Auténomo, também ocorreria
quando do uso dos referidos aspiradores, das brocas e da serra elétrica,
visto que, segundo ROSEN 22, para acontecer tal estimulacdo s@o neces-
sarios niveis superiores a 70 dBA.

TABELA 3

Média dos valores globais do ruido emitido pelos respiradores
nas escalas L. e A, em dB.

Médias
Aparelhos I
L A
Takaoka 71,9 69,5
Aga 11,7 68,9
Oftec 70,5 69,1
Narcofolex 69,0 65,2

TABELA 4

Meédia dos valores globais do ruido emitido pelos aspiradores
nas escalas L e A, em dB.

Médias
Aparelhos T
L A
Card 80,1 79,9
Oftec 79,8 77,8
Takaoka 78,8 77,8
Medap 67,3 65,7
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TABELA 5

Média dos valores globais do ruido emitido pelas brocas e serra

elétrica nas escalas LL e A, em dB.

Médias
Aparelhos
L A

Serra Elétrica

87,7 86,7
Bone Stryker Saw
Broca

83,1 80,1
Dremel
Broca

73,8 72,1
Kaltembach

TABELA 6

Média dos valores globais do ruido emitido pelos bisturis
elétricos nas escalas L e A, em dB.

Médias
Aparelhos
Corte Coagulacio

L A L A
Bovie 71,4 59,8 — —_
Emai — — 89,9 54,4
Burdick 68,3 56,6 68,3 56,6
Valleylab 67,2 61,7 66,7 60,7

As alteracoes fisiolégicas cardiovasculares ocorreriam com o uso
de qualquer dos aparelho estudados, pois WOODMAN 8 relacionou tais
alteracoes com niveis de ruido na ordem de 50 a 60 dBA, e 0 menos
ruidoso dos aparelhos observados foi o bisturi elétrico Emai que emite

54,4 dBA (Tabela 6).

Os efeitos psicologicos relacionam-se niao somente aos niveis de
ruido, mas, camo destacou EUINTON %, os maiores distarbios psicolé-
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gicos ou aborrecimentos sdo devidos a ruidos de alta freqiiéncia, como
os gerados pela maior parte dos aparelhos estudados, especialmente
pela broca Dremel (Tabela 5). O mesmo autor relacionou tais efeitos
com ruidos intermitentes emitidos por aparelhos de uso rotineiro tais
como: respiradores (que variam, nas fases inspiratéria ou expiratéria);
aspiradores, bisturis elétricos, utilizados durante periodos de tempo
variaveis ao longo do ato anestésico-cirirgico; ndo se pode deixar de
relacionar a freqiiéncia de pulso de cardioscépio, esporadicamente usado,
que também emite ruido intermitente.

Os sons de alta freqiiéncia como os emitidos pelas brocas, aspira-
dores e respiradores originam nervosismo e irritabilidade; e os sons de
baixa freqiiéncia causam cansaco como os dos bisturis elétricos Emali,
Bovie e Burdik (Tabela 6).

A interferéncia na comunicacdo verbal ndo depende somente dos
niveis de intensidade do ruido; é mais acentuada naqueles cuja inten-
sidade é maior nas freqiiéncias entre 600 e 2800 Hz, como se observa
na broca Dremel, no bisturi elétrico Valleylab, nos aspiradores Medap
e Card, no respirador Oftec e na serra elétrica, obrigando os individuos
presentes na sala de operacbes a elevar a voz para se fazerem ouvir.
Além dos aparelhos, o uso das mascaras é um fator que dificulta ainda
mais a comunicacdo verbal durante o ato anestésico-cirargico.

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, o ruido emi-
tido pelos aparelhos estudados pode causar diminuicdo da capacidade
de trabalho e induzir a erros que, possivelmente, serdo mais graves nos
procedimentos anestésico-cirirgicos que exigem maior concentracdo dos
membros da equipe cirurgica 8.

Por outro lado, os ruidos superiores a 70 dBA, como o produzido
por diversos dos aparelhos estudados, interferem de modo importante
no sono, como referiu GADEKE ¢, permitindo inferir ser este um dos
motivos da dificuldade em sedar pacientes submetidos a bloqueios anes-
tésicos; isto confirma as observacoes de RODRIGUES ?', que destacou
como problemas importantes, referidos por pacientes no transoperaté-
rio, o ruido do equipamento cirargico.

Os aparelhos estudados neste trabalho emitem ruido com intensi
dade suficiente e com espectro de freqiiéncia passivel de causar dimi-
nuicdo de produtividade, perda da capacidade de concentracio, irrita-
bilidade e interferéncia na comunicacao entre os elementos que compdem
a equipe cirurgica e o paciente. Estas possiveis alteracdes constituem
um dos fatores que nos parece favorecer o desinteresse dos circulantes
em permanecerem durante todo o ato anestésico-cirargico na sala de
operacoes, aliada, ainda, a frequente, instabilidade emocional dos mesmos.

A andlise de variancia aplicada aos grupos de aparelhos com funcodes
semelhantes como respiradores, aspiradores, bisturis elétricos, brocas,
permite demonstrar que, embora os valores globais dos ruidos emitidos
individualmente pelos componentes de cada grupo sejam de niveis pré-
ximos, eles nao sdo iguais; é portanto possivel sugerir que, do ponto
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de vista acustico, devam ser usados aqueles que produzem menores
niveis como € o caso do respirador Narcofolex, do aspirador Medap, do
bisturi Emai e da broca Kaltembach.

O estudo do ruido produzido por cinco dos aparelhos funcionando
conjuntamente permite verificar aumento desses niveis, em determina-
das freqiiéncias e nos valores globais corroborando as observacdes de
MARONE 2, ao ruido dos aparelhos somar-se-d0 o ruido de fundo, de
ocorréncia maior durante o dia, os ruidos de macas e carrinhos em
movimento, instrumentais batendo nas mesas e nas caixas ou caindo
no chao, choro das criancas. Em seu estudo MARONE ** constatou te-
rem as salas de operacdes niveis de 65 dBA, mais compativeis com uma.
ruidosa oficina mecanica do que com um ambiente, onde a luta pela.
vida é uma constante, exigindo concentracio, rapidez de raciocinio e
equilibrio emocional nas tomadas de decisado, dificilmente alcancados
com niveis tdo elevados de ruido.

CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos permite inferir a seguinte conclusao:

O ruido emitido por quaisquer dos aparelhos estudados é suficiente
para causar alteracoes fisiolégicas e psicolégicas nos componentes da.
equipe cirargica e no paciente.

Outras conclusées do trabalho foram:

1. o ruido de fundo nos centros cirurgicos estudados no periodo
compreendido entre as 23 e 4 horas, é inferior ac nivel maximo de
ruido de fundo preconizado para hospitais;

2. o0 ruido emitido pelos aparelhos estudados nao é, s6 por si,
suficiente para causar surdez nos componentes da equipe cirurgica e
no paciente, mesmo se a exposicdo a ele for por periodos prolongados.

POSSO. M. B. S. The noise made by the equipments used in operating-rooms: preli-
minary study by the physiological and psychological alterations in the components
of the surgical team and the patient. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 16(2):225-240,
1982.

It was studied in global values and octave band, or the L and A scales, the usual
noise of three operating-rooms, in two hospitals in Sdo Paulo. The same study had
been done with the noises made by the following equipments, that are normaly used
in operating-rooms: eletric Valleylab, Emai, Bovie, Burdick bistouries; Takaoka,
Narcofolex, Aga, Oftec respirators; Takaoka, Medap, Card, Oftec aspirators; Dremel,
Kaltembach und Voigt drills; eletric Bone Stryker Saw and, FUNBEC cardioscopic. It
was confronted, yet, the noise made by aparatus of different trade marks, but, with the
same functions, like: respirators, aspirators, eletric bistuories and eletric drills. It was
stipulated the average additions of the noises made by five equipments that work
simultaneously. The results of the tests proved that the noise, in the studied operating-
rooms, is inferior of the maximum level preconized for hospitals. The obtained results,
permit to conclude that the noise made by the studied apparatus is not sufficient to
cause deafness in the components of the surgical team or in the patient, but it is
sufficient to cause physiological and psychological alterations in those ones.
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