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Estimativa do Ruido numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais

RESUMO

Introducgéo: O ruido tem sido con-
siderado como uma importante fonte de
stress podendo complicar o tratamento
dos recém-nascidos e como factor de ris-
co para o seu desenvolvimento. O ruido
também é reconhecidamente uma fonte
de stress e patologia para os profissio-
nais de saude, dificultando o seu trabalho
e agravando o risco de erro.

Metodologia: Foi feita uma estima-
tiva do nivel continuo equivalente em 3
postos de cuidados intensivos da Uni-
dade de Cuidados Intensivos Neonatais
da Clinica Universitaria Pediatrica do
Hospital de Santa Maria, com diferentes
tipos de incubadora e diferentes modos
de ventilagdo, de manha e de noite. Esta
avaliacdo era desconhecida para todas
as pessoas que se encontravam na Uni-
dade. Foi estimado o ruido dentro das in-
cubadoras com a porta aberta e fechada
e fora das incubadoras. Foi ainda avalia-
do o ruido provocado por algumas situa-
¢es particulares.

Resultados: O ruido estimado va-
riou entre 50,0 dB(A) dentro de uma in-
cubadora até 70.4 dB(A) fora das incuba-
doras, néo se registando diferengas entre
as medi¢des diurnas e nocturnas. Poste-
riormente foi avaliado o ruido provocado
durante algumas situagdes como fechar
a porta da incubadora, escrever e bater
com caneta no topo das incubadoras. O
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ruido mais elevado registado nestas situ-
acoes foi de 84,4 d B(A).

Conclusdes: Nao se detectaram
niveis de ruido com risco de leséo audi-
tiva quer para os recém-nascidos quer
para os trabalhadores. No entanto o nivel
continuo equivalente de ruido é bastante
superior ao recomendado quer para do-
entes internados (45 dB(A)), quer para
trabalho que requeira esforco mental e
necessidade de concentragao (55 dB(A)),
com o consequente aumento do risco de
stress, fadiga e erro. As incubadoras fe-
chadas conferem alguma protecgao, va-
riavel e ndo suficiente, variando o ruido
também com o tipo de ventilagdo. Reco-
mendam-se a motivagao para o controlo
do ruido e algumas medidas no sentido
de o reduzir.
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INTRODUGAO

Os recém-nascidos (RN) reagem
intensamente aos ruidos com alteragdes
electrofisiolégicas, mais prolongadas que
o proprio estimulo, impedindo-os de re-
pousar®. A redugao do ruido tem um efei-
to positivo no sono dos recém-nascidos
internados®. Os prematuros em particu-
lar reagem com aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca e redugdo da sa-
turagdo de oxigénio®. O ruido tem sido
considerado como uma importante fonte
de stress podendo complicar o tratamen-
to dos RN("4% e como factor de risco para
o seu desenvolvimento®?),

O ruido também é reconhecidamen-
te uma fonte de stress e patologia para
os profissionais de saude, dificulta o tra-
balho e agrava o risco de erro?®. A OMS
recomenda uma exposicdo maxima de
70 dB(A) durante 24h, 73 dB(A) duran-
te 12h, 76 dB(A) durante 6 h e 79 dB(A)

durante 3h, com o intuito de evitar leséo
auditiva, mas acima de 65 dB(A) ja pode
ocorrer dificuldade de comunicagéo e de
concentragdo, com risco de erro, assim
como aumento da tens&o arterial, redu-
¢do da circulagdo periférica, cefaleias,
irritabilidade e fadiga®. Para trabalho que
requeira esforco mental e necessidade
de concentragdo, como € 0 caso numa
Unidade de Cuidados Intensivos, o nivel
de ruido continuo ndo deve exceder 55
dB(A).

Um estudo do nivel de ruido em
sete unidades de cuidados intensivos ne-
onatais (UCIN) de nivel lll encontrou um
valor médio de 54.89 dB(A) nos EUA0),
O nivel de ruido nas UCIN & determinado
pelas caracteristicas acusticas da propria
Unidade e pelo comportamento do pes-
soal de salde™. E amplamente reco-
nhecido que as principais fontes de ruido
dentro de uma UCIN sédo os alarmes, o
choro dos bebés e a actividade dos pro-
fissionais(1213),

Até a data poucas UCIN tém tido su-
cesso no controlo mantido do ruido®'.
Os niveis médios encontrados tém varia-
do entre 50 — 78 dB(A) em periodo diur-
no e de 40 — 65 em periodos calmos®@'),
Dificilmente se encontra uma UCIN que
mantenha os niveis recomendados. As
incubadoras fechadas atenuam o ruido,
no entanto as proprias incubadoras po-
dem ser uma fonte de ruido, especial-
mente de baixa frequéncia®. Aparente-
mente registam-se niveis de ruido mais
elevados em caso de nCPAP e ventilagéo
de alta frequéncia e menos em ventilagéo
convencional®'®. Para a boa evolugéo
de doentes internados recomenda-se um
nivel médio maximo de 45 a 50 dB(A) de
dia e 40 dB(A) de noite)!"*?0, Este nivel
recomendado para os doentes é “quase
siléncio” se considerarmos que o limiar
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auditivo se encontra nos 20 — 25 dB(A) e
a conversagao humana normal produz 60
dB(A). Os picos (Lmax) ndo devem ex-
ceder 70 dB(A)®". Estes niveis permitem
proteger o sono, estabilizar sinais vitais
e promovem a inteligibilidade durante a
maior parte do tempo®2),

Guimaraes H e col, encontraram em
1994 no Hospital de S&o Jo&o, valores
entre 61 e 67 dB(A) com picos superio-
res a 100 dB(A)?" e Castela J e col, en-
tre 60 e 70 dB(A) na Maternidade Alfredo
da Costa, em 1992 Ana Nicolau e col,
num estudo multicéntrico recente do ruido
em UCIN da regido de Lisboa e Vale do
Tejo,? encontraram valores entre 58,2 e
65,4 dB(A) na regido central das Unida-
des e 51,2 e 61,4 dB(A) no interior das
incubadoras, ndo parecendo ter havido
evolucdo favoravel na ultima década. O
valor médio do nivel continuo equivalen-
te de ruido (Leq) na nossa Unidade, en-
quanto participante nesse estudo (UCIN
E) foi de 61,9 na regido central e 59,2
dentro de incubadora. Foi a unidade com
maior contribui¢édo de ruido exterior. Qua-
se todos os profissionais inquiridos neste
mesmo estudo se revelaram habitual-
mente incomodados com o ruido. Cada
Unidade deve avaliar regularmente a sua
situacdo e tomar medidas apropriadas®.
Pretendemos obter uma avaliagdo suma-
ria dos niveis de ruido da UCIN do Hos-
pital de Santa Maria (HSM), como base
para determinar necessidade de futura,
mais aprofundada avaliagao e programar
medidas de controlo.

METODOLOGIA

Usou-se um sonometro simples ca-
librado — roline RO 1350. Numa primeira
fase foram feitas avaliagbes desconhe-
cidas por todas as pessoas da Unidade,
com a excepgao dos autores, de manha
entre as 9h30 — 10h30 e de noite entre
as 23h30 — 24h30. Para evitar o efeito
Hawthorn os profissionais que se encon-
travam na Unidade pensavam que se es-
tava a efectuar avaliagdo de parametros
de qualidade de ar ambiente. Decorreu
em dias de semana. Em cada um destes
periodos avaliou-se o ruido em 3 postos
de cuidados intensivos: 1) posto com in-
cubadora Athom recente e recém-nasci-
do em ventilagdo de alta frequéncia num

220 | artigos originais

ventilador Sensormedics, 2) incubadora
Athom recente e recém-nascido em ven-
tilagao sincronizada com ventilador VIP-
BIRD, 3) incubadora Vickers mais antiga
com recém-nascido sem suporte respira-
tério. Em cada um destes postos foram
registadas 5 medi¢cbes em periodos de
10 minutos (medigdes sucessivas) den-
tro da incubadora, dentro da incubadora
com a porta aberta e fora da incubadora.
Foi estimado o nivel continuo equivalente
(Leq), definido como o nivel sonoro cons-
tante que, se estivesse presente durante
todo o tempo de exposi¢cdo, produziria
os mesmos efeitos, em termos de ener-
gia, que o nivel variavel®. As estimativas
foram efectuadas através do programa
informatico “Ruido” (ANEOP-IDICT) que
calcula o Leq através do somatério loga-
ritmico ponderado de todas as medigcoes
efectuadas .

Todos os 8 postos de cuidados in-
tensivos se encontravam ocupados. Du-
rante os periodos de avaliagdo ndo hou-
ve qualquer admissdo ou transferéncia,
nem se registou qualquer movimento par-
ticular. Registaram-se toques de diversos
alarmes, chamada de telefone fixo, vozes
humanas, choro dos bebés, passagem
de avides, movimentagdo de portas de
armarios e manipulagao de instrumentos
e biberons. Durante o periodo nocturno
registou-se a passagem de turno de en-
fermagem.

Numa segunda fase, ja com conhe-
cimento dos trabalhadores da Unidade,
foi avaliado o ruido intermitente durante
algumas situagbes particulares: fechar
as aberturas de manipulagdo nas portas,
escrever e bater com caneta no topo das
incubadoras; esta avaliagdo foi feita em
dois postos de cuidados intensivos: 1)
incubadora Athom e recém-nascido em
nCPAP, 2) incubadora Vickers e recém-
nascido sem suporte respiratério.

RESULTADOS

Dentro das incubadoras o nivel va-
riou entre 50,0 e 61.4 dB(A), com a porta
aberta variou entre 57,9 e 66,9 dB(A).
Fora das incubadoras o nivel variou entre
68.9 e 70.4 dB(A) durante o dia e 64.5
a 70.4 dB(A) durante o periodo nocturno.
(Quadros | a lll). Considerando todas as
medi¢bes efectuadas o nivel equivalente

continuo médio durante o dia foi de 69,7
dB(A) e a noite de 67,8 dB(A), sendo este
correspondente ao nivel de exposi¢éo
dos trabalhadores.

Na segunda fase de estimativa do
ruido observamos que escrever em cima
da incubadora ndo aumenta quase nada
o ruido medido dentro da incubadora
(menos de 1 dB(A)), bater com a cane-
ta aumentou de 3 a 9 dB(A) consoante
o tipo de incubadora e o que provocou
maior aumento de ruido foi o fecho das
aberturas de manipulagdo nas portas,
chegando a atingir 84,4 dB(A). (Quadro
V)

DISCUSSAO

A avaliagéo decorreu numa ocasiéo
em que a Unidade tinha todas as vagas
ocupadas, mas numa fase relativamente
calma, sem admissodes, transferéncias,
necessidade de reanimagao ou qualquer
tipo de “stress”. A diferenciacdo entre o
ruido diurno e nocturno foi prejudicada
por o periodo de avaliagdo a noite ter
coincidido com a passagem de turno de
enfermagem. E provavel que uma ava-
liagdo de madrugada registasse um nivel
de ruido inferior. Também ha outras situ-
acdes que ndo foram avaliadas como a
hora das visitas ou a diferenga entre os
dias de semana e fim-de-semana. Con-
tudo consideramo-la uma estimativa re-
presentativa da maioria da actividade na
Unidade. Nas unidades em “open space”
a distribuicdo do ruido é relativamente
uniforme®. Atendendo as caracteristi-
cas do trabalho numa Unidade deste tipo
e aos valores obtidos nesta avaliagéo
admitimos poder aceitar que se trata de
um ruido continuo, isto &, definido como
ruido sem amplas variagdes de nivel ou
espectro®), podendo ser avaliado atra-
vés do Leq.

Considerando o nivel de ruido a que
os trabalhadores estdo expostos como o
nivel continuo equivalente fora das incu-
badoras — 69,7 dB(A) de dia e 67,8 dB(A)
de noite — verificamos em primeiro lugar
que ndo ha risco de lesédo auditiva pois
se considera que ndo ha risco abaixo
de 75 dB(A) e a legislagdo obriga a que
seja inferior a 85 dB(A) mas é claramente
prejudicial em termos de stress e risco de
erro.



Os recém-nascidos em incubado-
ras fechadas estdo submetidos a um
nivel continuo de ruido algo inferior
(50,0 a 61,4 dB(A)) que aumenta prin-
cipalmente com a abertura e fecho das
portas. Varia com o tipo de incubadora
e principalmente com o tipo de suporte
respiratério. Como seria de esperar as
incubadoras mais recentes atenuam
melhor o ruido. Registaram-se niveis de
ruido mais elevados em caso de nCPAP
e ventilagédo de alta frequéncia e me-
nos em ventilagdo convencional e sem
suporte respiratorio, como seria de es-
perar. Estes niveis ndo sdo compativeis
com as recomendagdes para a boa evo-
lugdo de doentes internados.

O nivel de ruido estimado é se-
melhante ao referido por Ana Nicolau e
col®) e, tal como aqueles autores, ndo
encontramos ritmos circadianos nem efi-
caz protecgéo contra o ruido atribuivel as
incubadoras fechadas.

RECOMENDAGOES

O ruido exterior ndo € facilmen-
te controlavel, dada a localizagdo quer
do Hospital, quer da Unidade dentro do
mesmo.

Assim, é fundamental motivar os tra-
balhadores para o controlo do ruido. Sera
necessario evitar ruidos desnecessarios
como conversar e reduzir a abertura das
portas das incubadoras®). Devem-se
criar condigbes para remover de dentro
da Unidade toda a manipulagdo néo ab-
solutamente indispensavel como o aque-
cimento dos biberons, tarefas administra-
tivas como citografar, imprimir, arrumos e
passagens de turno ou reunides clinicas.
Johnson NA® sugere a eliminagdo de
dentro das unidades de telefones e ra-
dios; reduzir o volume dos alarmes, limitar
a interacc¢éo do pessoal de saude “a ca-
beceira’. Também tém sido recomenda-
das medidas como a “almofadagem” de
portas e gavetas e a substituicdo de reci-

Quadro | - Estimativa de Ruido (Posto Athom/sensormedics)

Dentro da incubadora
Incubadora porta aberta
Exterior a incubadora

DiaLEQdB(A)  Noite LEQ dB(A)
57.7 614
63.9 66.9
68.9 64.5

Quadro Il - Estimativa de ruido (posto athom/vipbird)

Dia LEQ dB(A) Noite LEQ dB(A)
Dentro da incubadora 50.0 57.4
Incubadora porta aberta 57.9 60.7
Exterior a incubadora 69.7 66.2

Quadro Ill - Estimativa de ruido (posto vickers/sem ventilagéo)

Dia LEQ dB(A) Noite LEQ dB(A)
Dentro da incubadora 56.8 58.8
Incubadora porta aberta 60.0 62.7
Exterior a incubadora 70.4 704

Quadro IV - Ruido dentro da incubadora em situagdes particulares

Athom/nCPAP Vickers/sem ventilagdo
Base 72.4 dB(A) 56.7 dB(A)
Escrever sobre incubadora 72.6 dB(A) 56.9 dB(A)
Bater com caneta 75.5 dB(A) 67.1 dB(A)
Fechar as portas 84.4 dB(A) 78.0 dB(A)
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pientes de metal por recipientes de plasti-
co sempre que possivel@). E também im-
portante considerar a produgéo de ruido
como um dos paradmetros a equacionar
na aquisi¢do de equipamento e conside-
rar a capacidade de insonorizagéo das in-
cubadoras ao receber os recém-nascidos
mais frageis, se bem que a capacidade de
atenuagéo do ruido com o motor ligado é
reconhecidamente diminuta podendo até
0s sons de baixa frequéncia serem mais
altos dentro das incubadoras do que no
exterior"®. Fontes exteriores de estimula-
¢ao sonora colocadas propositadamente,
como aparelhos musicais, deve ser restri-
ta a situagdes clinicas especificas, devi-
damente avaliadas ndo havendo qualquer
beneficio demonstrado do seu uso para
os RN de alto risco®').

E particularmente 0t a medigdo
regular dos niveis de ruido, quer para
monitorizar o resultado das medidas im-
plementadas, quer para manter o nivel de
motivagao dos profissionais®?.

A tendéncia na constru¢cdo de no-
vas unidades com modelos com quartos
individualizados que respondam a um
tipo de cuidado centrado nas familias,
permitindo um ambiente mais adequado
ao desenvolvimento do RN, também se
podera revelar benéfica para o controlo
do ruido?®29),

NOISE LEVEL IN A NEONATAL INTEN-
SIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Introduction: noise exposure in
neonatal units has been considered a
detrimental factor for stabilization and
future development of newborns. It has
also been associated with health providers
stress and the probability of error.

Methods: The authors recorded
mean continuous noise at three
intensive care stations in Hospital Santa
Maria Neonatal Intensive Care Unit,
with different incubators and different
ventilation support, morning and night. It
was a blind evaluation to all people within
the Unit. Samples where collected inside
the incubators, with doors closed and
opened, and outside the incubators. Peak
noise occurring during several procedures
was also recorded.
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Results: Mean noise level varied
between 50,0 dB(A) inside one of the
incubators and 70.4 dB(A) outside. There
where no significant differences between
day and night measurements. Peak noise
was evaluated during closing incubator
doors, writing and banging in the top of
the incubator and alarm sounds. Highest
peak noise recorded was 84,4 d B(A).

Conclusion: Mean noise level
measurements are not consistent with
hearing loss risk for both providers and
newborns. Nevertheless, it is substantially
higher than recommended for hospital
patients (45 dB(A)) and for work with high
concentrationneeds (55dB(A)), increasing
stress, fatigue and error. Closed incubators
give variable but insufficient protection.
Noise levels also varied with type of
ventilation support. Motivation for noise
control is very important. Some measures
for noise reduction are recommended.

Key-words: Noise, NICU, newborn
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