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O NIVEL DE RUIDO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
SEUS EFEITOS*

The noise and its effects in neonatal intensive care units
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RESUMO

Objetivo: Realizar a medicao do nivel de ruido da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de alto risco, a fim de conscientizar
os profissionais que atuam nesse setor acerca dos efeitos causados. Métodos: Medigao do ruido no bergdrio de alto risco,
de um Hospital Maternidade de Aracaju/ SE, verificando suas origens, com a recomendacao da Associagdo Americana de
Pediatria e comparando os valores encontrados com os apresentados em outros estudos. Resultados: Virias sao as fontes
geradoras de ruido da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, incluindo equipamentos e a prépria equipe de profissio-
nais que ali atuam. Os valores encontrados estao bem acima do nivel de ruido recomendado pela Associagao Americana
de Pediatria e parecido com os valores de outros estudos, que também se encontram elevados. Conclusao: Os resultados
encontrados evidenciam a necessidade de se tomar medidas que diminuam o ruido em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, pois além de mais comumente gerar estresse no recém-nascido, que por sua vez desencadeia alteragoes
fisiol6gicas, imunoldgicas e psicolégicas, dificultando o processo de alta, pode também provocar, em casos extremos,
perda auditiva. Essa realidade pode ser mudada através de medidas simples que ndo geram aumento significativo de
custos. O treinamento da equipe de profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal deve ser realizado
visando a modificagao de hébitos ruidosos desnecessarios e evitdveis.

DESCRITORES: Ruido; Estresse; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal, Bercarios hospitalares, Medi-
cao de ruido, Efeitos do ruido, Perda auditiva; Incubadoras para lactentes/efeitos adversos

 INTRODUCAO

O fonoaudi6logo vem fazendo parte da equipe de neonatologia, em Instituicbes em que coexiste a preocupagao com o
diagndstico precoce da perda auditiva, tendo como principal missao minimizar, eliminar e até mesmo prevenir esta seqiiela ™

A deficiéncia auditiva na infancia muitas vezes é irreversivel e nao afeta somente a linguagem, mas também o desenvolvi-
mento global da crianca, gerando atrasos no desenvolvimento social, cognitivo, educacional e sécio-emocional “ Infelizmente
este diagnostico geralmente € tardio, acabando por dificultar sobremaneira a insercao do deficiente auditivo na sociedade.

A fim de minimizar este problema, foi proposta a triagem auditiva neonatal universal. No entanto, tendo em vista a dificulda-
de de triar todos os recém-nascidos, em 1982 o Joint Comittee on Infant Hearing recomendou que fosse realizada a identifica-
Gdo das criangas para perda auditiva por meio de uma lista de fatores, quando nao fosse possivel realizar a triagem universal. Em
1990, a lista expandiu-se e foi recomendando também o uso de um protocolo audiolégico especifico com a aplicagao da
avaliagao de tronco encefélico: BERA. Ja em 1994, o termo fatores de risco foi modificado para indicadores de risco e além do
uso do BERA, recomendou-se também a utilizacao das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes (EOAE). Como o programa
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é reavaliado com freqiiéncia, novas modificagdes nos indica-
dores de risco foram introduzidas em 2000 " A partir de en-
tao, os seguintes indicadores de risco sao utilizados, quando
nao é possivel a triagem auditiva neonatal [recém-nascidos (RN)
- 28 dias]:

Permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
por mais de 48 horas;

Sindromes;

Histéria familiar de deficiéncia auditiva neurosenssorial
na infincia;

Anomalias cranio-faciais, incluindo aquelas com anor-
malidades morfolégicas do pavilhdo auricular e canal auditi-
VO;

Infecgbes congénitas, tais como, citomegalovirus her-
pes, toxoplasmose, ou rubéola.

Segundo o Comité Brasileiro sobre Perdas Auditivas na In-
fancia, resolugao 1/99, a incidéncia de perda auditiva bilateral
em recém-nascidos saudaveis é estimada entre T a 3 neonatos
a cada 1.000 nascimentos e em cerca de 2 a 4 % nos proveni-
entes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tais dados evi-
denciam a importancia do programa de triagem auditiva
neonatal universal, e quando esta nao é possivel, do uso dos
indicadores de risco propostos pelo Joint Comittee on Infant
Hearing.

Um dos principais indicadores de risco é a permanéncia
em UTIN por mais de 48 horas. Os muitos equipamentos de
apoio vital necessdrio em uma UTI, assim como inGimeros pro-
cedimentos médicos e da equipe aumentam significativamen-
te a sobrevida dos recém-nascidos prematuros. No entanto,
alguns equipamentos podem também elevar consideravelmen-
te o nivel de ruido do bercario de alto risco, além dos j& pro-
duzidos pelos equipamentos de suporte elevando o ruido em
15 a 20 decibéis (dB)

A Academia Americana de Pediatria recomenda que o ni-
vel de ruido em uma UTI ndo exceda 60 dB (55 dB pelo dia e
35 dB pela noite).Alguns autores encontraram valores que va-
riam de 64 a 66 dB e outros relatam que a prépria interven-
cao da equipe pode elevar os niveis de ruido, alcangando 107,0
dB dentro da isolete durante a manipulagdo da equipe na aber-
tura e fechamento das portinholas das incubadoras 7. Além
dos equipamentos vitais, existe também o ruido do telefone,
fala da equipe geralmente em forte intensidade e até mesmo
o choro dos recém-nascidos que pode elevar ainda mais o
nivel de ruido. Observou-se em 2001 que 79% do ruido é
proveniente da abertura e fechamento da portinhola da isolete,
conversagao entre a equipe, intervencao da enfermagem e da
atividade humana, sendo que apenas 21 % vem do toque de
alarmes dos equipamentos e do ruido do motor das incuba-
doras. Concluiram, portanto que a maior parte do ruido pode
ser reduzida modificando-se o comportamento da equipe ®-

Estes estudos levam-nos a concluir que, via de regra, o ni-
vel de ruido em uma UTIN encontra-se acima dos sugeridos.
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O ruido elevado, entretanto pode vir a causar além de perda
auditiva, alteragoes fisiologicas como: apnéia, bradicardia,
desaturacao, hipertensao, aumento do fluxo sanguineo cere-
bral e psicol6gico como: irritabilidade, sono, alteracio na fun-
cao intelectual e, estresse, todos dificultando o processo de
alta hospitalar - Vale ressaltar que o estresse altera aimunida-

de fisiolégica e psiquica do paciente, e provoca um gasto mai-

or de energia gerado pela atividade cerebral, principalmente
cortical - Além do ruido, o estresse também pode ser prove-
niente da permanéncia em UTIN por tempo prolongado, uma
vez que os recém-nascidos passam pela separagao mae-bebé
e ficam expostos a varios estimulos negativos como, a mani-
pulagao constante da equipe "%

Vale ressaltar que o bebé sofre 234 manuseios pela equi-
pe no periodo diurno, sendo que muitas vezes é tocado des-
necessariamente, e isso freqiientemente eleva o estresse do
paciente "% Desta forma hd a preocupagao em treinar a equi-
pe a fim de diminuir o nivel de excesso de manuseio, ruido e
conseqlientemente o estresse no bercdrio de alto risco, a fim
de propiciar um ambiente agradavel, permitindo diferencia-
cao dos estado de sono e vigilia "''¥ Ha autores que relata-
ram a importancia de um programa educacional voltado a
equipe de enfermagem para diminuir consideravelmente o
I'Llde (14).

Em 2000, estudos enfatizaram que as orientagoes a equi-
pe devem mencionar os efeitos nocivos do ruido na audicio e
na satide do bebé, visando modificar habitos ruidosos desne-
cessarios e evitdveis. Para isso deve haver a elaboracao e dis-
tribuicao de material de conscientizagdo, tais como folders,
cartazes e palestras para toda equipe %,

A fim de tentar solucionar o nivel elevado de ruido, hd
autores que propéem a realizagao de um tratamento acdstico
nas incubadoras '*, e o uso de protetores auriculares nos re-
cém-nascidos ", pois permitem que a saturagao de oxigénio
permanega estabilizada ao longo do dia.

Em face dos aspectos mencionados, este estudo tem como
meta medir o nivel de ruido de uma UTIN, identificar suas
origens e sugerir medidas para reduzi-los, tornando o ambien-
te mais adequado para a permanéncia do recém-nascido.

METODOS
O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal de um Hospital e Maternidade da cida-
de de Aracaju, em Sergipe. A medicao do nivel de ruido foi
realizada em trés incubadoras e também no ambiente da UTIN.
O equipamento utilizado para medir o nivel de ruido foi
um decibelimetro Sper Scientific, modelo digital sound meter
840029, usado para medir intensidades sonoras fortes ou fra-
cas em escala decibéis - nivel de audicao [dB (A)]. Utilizou-se
a resposta lenta (slow), onde o medidor ignora as flutuagoes,
informando a média de ruido ambiental.
Na medicao do ambiente, o decibelimetro foi posicionado
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em cima do balcdo da equipe da enfermagem. O nivel de

ruido foi medido de acordo com as seguintes variantes:

Presenca de um ar condicionado ligado;

Presenca de dois equipamentos de ar condicionado li-
gado;

Conversagao entre a equipe, radio ligado na estagao
FM (radio relégio ligado com o volume em intensidade fraca)
e presenca de ar condicionado ligado;

Arrastar de mével no andar superior com ar condicio-
nado desligado.

Nas incubadoras, a leitura foi realizada com o decibelimetro
colocado em cima da cpula de acrilico, na presenca de re-
cém-nascido dentro da incubadora. O nivel de ruido foi me-
dido de acordo com as seguintes variantes:

Presenca e auséncia de ar condicionado em funciona-
mento;

Abertura e fechamento da portinhola e

Colocagao de pasta de acrilico sobre a ctipula da incu-
badora.

Vale ressaltar que na UTIN permanecem apenas os recém-
nascidos que necessitam de cuidados intensivos fazendo uso
muitas vezes de equipamentos de apoio vital. Desta forma, os
equipamentos mais utilizados na UTIN do hospital estudado
sao: bomba de infusao, respirador CPAP, e oximetro. Com isto
foi respeitado o estado clinico de cada recém-nascido, nao
havendo contato fisico do avaliador, sendo que a medigao foi
realizada com os equipamentos de apoio prescritos pela equi-
pe médica.

A preocupagio com o estado clinico de cada recém-nasci-
do, levou as pesquisadoras a classificar o estado
comportamental dos bebés antes da medicao, para garantir
que sofressem pouca influéncia do ruido gerado. Usou-se a
classificacao proposta por Tirado et al %

Estado 1: Sono profundo
Estado 2: Sono leve
Estado 3: Sonoléncia
Estado 4: Alerta inativo
Estado 5: Alerta ativo
Estado 6: Agitado/irritado
. Estado 7: Choro

Como o estado de consciéncia alerta inativo, propicia me-
lhor organizagdo neurol6gica, evitando que a freqiéncia car-
diaca e oximetria estejam aumentadas ou diminuidas "%, op-
tou-se por este estado durante a testagem, uma vez que o
ruido é um agente negativo que causa estresse e, pode inter-
ferir no estado de sono e vigilia, propiciando mudangas
comportamentais e psicolégicas.

Etica: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o n2 073/
03 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Especiali-
zacao em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC), que considerou
como necessario o Consentimento Pés-Informado.
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RESULTADOS

Com base nos resultados obtidos pela anélise dos dados, a
Tabela 1 mostra a medigao do nivel de ruido no ambiente.

Tabela 1. Medicdo do nivel de ruido no ambiente da unidade de
terapia intensiva neonatal

OBJETOS/ATIVIDADES NIVEL DE RUIDO dB(A)
Ar condicionado desligado 70,0

Ar condicionado ligado 78,30

Dois ares condicionados ligados 79,2

Ares condicionados +

atuagao da equipe + 81,0a86,0

radio ligado em estacdo FM

Arraste de mével no andar superior 70,0

A partir dos resultados obtidos neste estudo observou-se
que o nivel de ruido fora da incubadora variou de 70 a 86 dB
(A) e durante a atuagao da equipe encontrou-se valores de 80
a 86 dB (A).

O ar condicionado também eleva o nivel de ruido, pois
quando estio em funcionamento o ruido varia em torno de
79,2 dB (A) e 70,0 dB (A) quando estao desligados.

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram a medi-
cdo do nivel de ruido em cima das incubadoras, em relagao a
auséncia e presenga de ar condicionado no ambiente da UTIN,
ao abrir e fechar a portinhola e ao colocar a pasta de acrilico
sobre sua cipula.

Tabela 2. 1. Auséncia de ar condicionado no ambiente da unidade
de terapia intensiva neonatal

INCUBADORA NIVEL DE RUIDO dB(A)
Incubadora 1 70,0a72,0
Incubadora 2 60,0 a 65,0
Incubadora 3 68,0a 69,0

Em relacéo ao nivel de ruido medido com o decibelimetro
posicionado sob a cdpula de acrilico das incubadoras (tabela
2.1) verificou-se que ha uma variacao de 60 a 72 dB (A), sen-
do que o ruido enquanto um recém-nascido fazia uso de su-
porte de oxigénio variou de 70 a 72 dB (A). J& nas demais
incubadoras (recém-nascido sem suporte de oxigénio) o ruido
encontrado foi de 60 a 69 dB (A).

Vale ressaltar que a medicao realizada foi feita na presenca
e auséncia dos ares condicionados (tabela 2.2), pois ha muitas
reclamagées da equipe. Quando este equipamento esta desli-
gado o nivel de ruido é de 60 a 72 dB (A) e quando ligado, os
valores variam de 80 a 86 dB (A). Observou-se desta forma
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aumento significativo do ruido (17 dB em média) com ar con-
dicionado ligado.

Tabela 2. 2. Presenca de ar condicionado no ambiente da unidade
de terapia intensiva neonatal

INCUBADORA NIVEL DE RUIDO dB(A)
Incubadora 1 81,0a 86,0
Incubadora 2 80,0 a 83,0
Incubadora 3 83,0 a85,0

Com relagdo & abertura e fechamento da portinhola da
incubadora (tabela 2.3) foram encontrados valores que vao de
88 a 90 dB (A) e o nivel de ruido causado por uma pessoa da
equipe colocando o prontudrio do paciente, que ficaem uma
pasta de acrilico, sobre a cipula da incubadora (tabela2. 4)
variou de 84,0 a 87,0 dB (A).

Tabela 2. 3. Abrir e fechar a portinhola da incubadora

INCUBADORA NIVEL DE RUIDO dB(A)
Incubadora 1 90,0
Incubadora 2 88,5
Incubadora 3 88,0

Tabela 2. 4. Pasta de acrilico sobre a clpula das
incubadoras

INCUBADORA NIVEL DE RUIDO dB(A)
Incubadora 1 87,0
Incubadora 2 86,0
Incubadora 3 84,0

DISCUSSAO

O nivel de ruido do presente estudo excede os propostos
pelos Parametros da Academia Americana de Pediatria suge-
rem que a média nao deve ultrapassar 60 dB (A), nivel de
intensidade mais seguro ao ouvido humano.

De acordo com a literatura pode-se observar que as medi-
¢oes de ruido realizadas em outras UTINs, também excedem
o0s propostos pelos Pardmetros Americanos "? H4 autores que
encontraram valores de 61 a 67 dB (A) e picos acima de 100
dB (A) ?% Na literatura ainda ha relatos que na medigao do
ruido 31% da duragdo sonora excedeu 90 dB (A) ?" Observa-
se também que em 1996 foi encontrado valor de 74,2 a 79,9
dB (A) "2 Em um estudo verificou-se o nivel de ruido em
dezesseis incubadoras e constatou-se que 33,3% das incuba-
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doras ultrapassaram valores de 60 dB (A), sendo que o ruido
nas incubadoras sem equipamento de suporte foi de 58,9 dB
(A) ™ Em conjunto com nossos achados, estes dados mostram
que a grande maioria dos hospitais apresenta niveis elevados
de ruido.

Sabe-se ainda que o nivel de ruido piora com o suporte de
equipamentos vitais como: uso de oxigénio, ar comprimido e
ventilagdo mecanica, tornando-se potencialmente prejudicial
671622 Tais dados sao evidenciados no presente estudo e acre-
dita-se que o suporte de oxigénio pode elevar o nivel de ruido
na incubadora.

Na literatura também foram encontrados valores elevados
durante a abertura e fechamento da portinhola, sendo que o
nivel de ruido chega a 107 dB (A) 7" Outros estudos também
mencionam valores menores da ordem de 74,2 a 80,0 dB (A)
{5,12).

O ruido gerado em UTI neonatal é proveniente nao so-
mente dos equipamentos de apoio vitais e, do motor da incu-
badora, mas principalmente da intervencao constante da equi-
pe. Na literatura observou-se que 79 % do ruido se da pela
intervengao e manipulagao da equipe, e apenas 21 % do rui-
do é proveniente do alarme e do motor dos equipamentos ‘®:
Hd estudos que relatam que a associagao: uso de equipamen-
tos vitais e intervencao da equipe faz com que o ruido seja
potencialmente prejudicial © e o presente estudo corrobra estes
achados. Em relacao a colocacao da pasta de acrilico em cima
da clipula da incubadora encontrou-se na literatura variagoes
nos niveis de ruido de 130 a 140 dB (A) *"valores maiores que
o do presente estudo. Tal ruido é desnecessario e ressalta a
importancia do treinamento e da mudanga de comportamen-
to da equipe, além, obviamente, da necessidade de manuten-
¢do adequada dos equipamentos.

O trabalho de conscientizagao em relagao ao ruido e a
mudanga de comportamento da equipe torna-se necessario,
uma vez que pode evitar niveis comprometedores de ruido.
Em 2002 alguns autores constataram que sem treinamento, o
nivel de ruido da UTI alcangava 100 dB (A) enquanto que,
apos o treinamento, o minimo de ruido encontrado era de 47
a 51 dB (A) e o maximo 68 a 84 dB (A) *¥ Observa-se que o
treinamento da equipe, com o intuito de diminuir considera-
velmente o ruido também é proposto por varios autores, a fim
de propiciar um ambiente menos estressante para os recém-
nasc'dos (8,12,14-15,20,24).

Tendo em vista a importancia do treinamento da equipe
na diminuigdo significativa do ruido e os beneficios que esta
conduta pode trazer aos recém-nascidos internados na UTIN,
sugerimos que treinamentos adequados sejam inseridos na
rotina hospitalar, a fim de sensibilizar os profissionais da sal-
de. Esta conduta, deve obrigatoriamente chamar a atencao
destes profissionais para a importancia de um melhor ambien-
te no atendimento das UTINS, e incluir a realizagao de pales-
tras, distribuicao de folhetos explicativos e afixagao de carta-




zes em locais estratégicos.

O ruido nao é um risco comprovado como lesdo da inte-
gridade sensorial, porém é um importante causador de estresse
e mudanca nos estados psicolégicos e comportamentais. /'?
Causa perturbagdes do sono, irritabilidade, cansago, dificul-
dade de concentragdo, enjdos, vomitos e, perda de apetite
entre outros®* - Foi proposto no ano de 1996 o uso de prote-
tores auriculares nos recém-nascidos de uma UTI neonatal, e
observou-se que na medida em que o nivel de ruido diminui
de 7 a 12 dB (A) houve um aumento significativo na média de
saturacdo de oxigénio, ocasionando menor flutuacao desta,
diminuigdo das respostas comportamentais e maior tempo dos
recém-nascidos na fase de sono leve "7- Em 2001 um autor
também evidenciou que o tratamento actistico das incubado-
ras leva a mudangas significativas das respostas
comportamentais, confirmando os efeitos negativos que o ru-
ido gera ao recém-nascido, dificultando sua recuperagao e
retardando o processo de alta hospitalar "® Além disto é o
ambiente da UTI neonatal do hospital em questao apresenta
temperatura elevada, sendo necessario o uso de ar condicio-
nado para resfriar o ambiente e proporcionar um local de tra-
balho mais favoravel.

No entanto, o ruido gerado é elevado e a equipe queixa-se
de estresse quando os equipamentos permanecem muito tem-
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po ligado. Portanto é necessaria adequada manutengao ou até
mesmo a troca dos equipamentos para favorecer a equipe e
também os recém-nascidos.

Sugerimos também que futuramente seja realizado um
trabalho de andlise da mudanca das respostas
comportamentais através da variacio da saturagio e da fre-
qliéncia cardiaca dos recém-nascidos que permanecem na
UTIN do presente estudo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, concluiu-se que:

1. Os niveis de ruido nas incubadoras e no ambiente ex-
cedem os niveis propostos pela Academia Americana de Pedi-
atria;

2. O uso de equipamento de apoio vital de suporte de
oxigénio eleva o nivel de ruido;

3. Aatuagao da equipe ao manter habitos desnecessarios
também eleva consideravelmente o nivel de ruido;

4. Assim como sugerido na literatura, os resultados aqui
obtidos também nos levam a conclusao de que o treinamento
e a orientagao sobre as causas de ruidos, suas conseqiiéncias e
formas de minimiza-los, pode ser uma forma de conscientizar
a equipe e mudar habitos e comportamentos inadequados na
UTI neonatal.

ABSTRACT

Purpose: To carry out the measurement of the noise level relative to the high risk Neonatal Intensive Care Unit, in order
to make aware the professionals that act in that section about the effects caused by the noise. Methods: Measurement
of the noise in the high risk nursery, in a Maternity Hospital of Aracaju /SE, checking its origins, with the recommendation
of the American Association of Pediatrics and comparing the values found with those submitted by other studies. Results:
The noise generating sources of Neonatal Intensive Care Unit are multiple, including equipment and the proper team of
professionals that work there. The found values are above the noise level recommended by the American Association of
Pediatrics and similar to the values of other studies, which are also high. Conclusion: The results found showed the need
for taking measures that reduce the noise in Neonatal Intensive Care Unit, because besides generate stress in the newly
born baby, which on its time releases physiological, immunological and psychological modifications, hindering the discharge
process, may also provoke, in extreme cases, hearing loss. Such reality can be modified through simple measures that do
not generate significant higher costs. The training of the professional team that acts in Neonatal Intensive Care Unit should
be accomplished seeking the modification of unnecessary and avoidable noisy habits.

KEYWORDS: Noise; Stress; Infant, newborn; Intensive care units, neonatal; Nurseries, hospital; Noise measurement;
Noise effects; Hearing loss; Incubators,infant/adverse effects
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