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;) POLUICAO SONORA EM SALAS DE OPERACOES
\6*

DR. JOSE WARMUTH TEIXEIRA EA, (*)

“Se para que o0 som seja percebido, é necessaria a
existéncia e integridade do Orgiao de Corti, seria ©
mundo, sem 05 animais totalmente silencioso?”...

—

Consideracbes sio feilas sobre o que é som, como se pro-
paga e quais os niveis captados pelo ouvido humano. A unida-
de de medicdo do som (decibel) é definida assim como algi-

mas peculiaridades da avaliacdo do som. Os efeitos do ruido
sobre o aparelho auditivo e sobre o0 organismo em geral sGo
descritos e o tempo permissivel de exposicdo didria aos diver-
aos niveis de ruido ¢ dado.
NJI Cita-se entdo o aparelho usado assim como os defalhes
Ol  técnicos observados nas medicGes. Os resultados sdo analizados
(§~ concluindo-se que o nivel de pressdo sonora existente em sa-
Q.
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las de operacdes situa-se em torno de 60 dB e que portanio
nido hd prejuizo para a sadde do pessoal que ai trabalha, do

ponlo de vista audiolégico. Ressalia-se no entanto, que nos
hospitais pedidiricos, o choro das criancas atinge niveis pré-
xrimos de 100 dB e que, pela sua repeticio, podem contribuir
para a irrigacdo e estafa da equipe. Finalmente, chega-se &
conclusado que em Ceniros Cirtrgicos muitos ruidos desneces-
sarios podem e devem ser eliminados, pela cooperacido do pes-
soal no manuseio cuidadoso de materiais pesados e pela eli-
minacdo de aparelhos ruidosos.

O som ¢ um fenémeno fisico ondulatério (periddico),
pois € resultante de variagoes da pressio em um meio elas-
tico que ge sucedem com regularidade. O som, quando se pro-
paga no ar, € o resultado de variacdes de pressdo atmosféri-
ce, ac ma e abaixo da normal no ambiente, produzidas pela
vibrzcdo de uma fonte. Esta da origem a ondas sonoras que
sa0o consfifu'das por zonas de compressdo e rarefacdo do ar,
propagando-se longitudinalmente, de maneira uniforme e
em ledas as dircgoes. Ao numerc destas variacoes que ocor-

(*) Anestesiclogista de Tubariio, Santa Catarina,
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rem em um segundo chamamos de ciclos por segundo (cps)
ou Hertz (Hz).

Por outro lado, a pressic atmosférica normal (1 atmos-
fera ou 760 mm Hg.) é igual a 10¢ dinas/cm? ou mierobérias.
VariagOes muito pequenas desta pressdo podem atuar no apa-
relho auditivo, dando origem, no cérebro, a uma sensaciao so-
nora. O ouvido humano pode perceber, huma freqiiéncia de
100 cps, minimas variactes de pressido da ordem de 0,002
microbarias.

A fim de eliminar dificuldades que surgiriam com nu-
meros muito grande e também para utilizar uma grandeza
mais de acordo com a resposta do ouvido humano, foi ado-
tado, com grandeza de medicdo de som, o nivel de pressio
do som, cuja unidade é o decibel (dB) e cuja expressio ma-
tematica é a seguinte:

P
Np = 20 log

P

onde Np -— nivel de pressio do som, em dB

P -— pressao acUstica eficaz

P, — pressdo acustica de referéncia, correspondente a,
minima audivel na freqiiénecia de 1000 cps e igual a 0002
microbarias.

Niveis de pressdo sonora nio podem ser somados arit-
meticamente pois sfo representados por funcio logaritmica.
Nao se somam decibéis. A combinacio de dois niveis de ruidoe
idénticos, d& sempre origem a um acréscimo de 3 dB. Som
¢ ruido s@o o mesmo fenémeno fisico, diferindo apenas quan-
to a distribuicao das frequéncias componentes. Uma defini-
cdo simples de ruido é: *“qualquer sensacdo sonora indese-
javel”.

Podemos ter sons de intensidades fisicas diferentes que
soam ao ouvido como idénticos, dependendo da sua fregiién-
cia. Como exemplo, podemos citar que um com fregiiéncia.
~de 1000 cps ¢ com o nivel de presséo actstica igual a 40 dB
parecera ao ouvido humano com o mesmo volume e a mesma
audibilidade de um som de 62 dB a 100 cps.

EFEITOS DO RUIDO SOBRE O ORGANISMO EM GERAL

O ruido contribui para distirbios gastro-intestinais dis-
turbios relacionados com o sistema nervoso: irritabilidade,
nervosismo, vertigens; um ruido siubito e intenso acelera o
pulso, eleva a pressdo arterial, contrai os vasos sangiiineos

o
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e os musculc: do estémago, entre outras aiteracdes. Concorre
ainda para a fadiga € para a distrag@o e para o decréscimo
de producao dos operarios. Ha pessocas que se adaptam ao
ruido e, aporentemente ao menos, este nao interfere com a
habiiildade manual e mental das mesmas. Outras ha, porém,
gue s&o extremamente sensiveis a este agente ().

Os sons de 0 a 860 dB sao ouvidos com conforto. Acima de
G5 para alguns autores e acima de 100 parz ocutross ha des-
ccnforto; & 130 ha sensacdo de prurido nos ouvidos; a 140,
cisvinta sensacao de dor (algioacusia) e dai por diante, po-
dc ceerrer rutura do timpano.

EXPOSICGES PERMISSIVEIS AO RUIDO

Exposgicio diaria, em horas Nivel de ruide — dB{A)
8 90
6 932
4 95
3 97
2 1040
1.5 102
1 105
3/4 107
1/n 110
1/4 115
Nota: dB(A) == Decibeis medidos no cire¢uito A do Decibelimetros

MATERIAL E METODO

Usamos um medidor de nivel de pressao de som (Deci-
belimetro), modelo 2205, tipo Sound Level Meter, fabricado
por Bruel & Kjaer de Copenhague (fig. 1), seguindo as se-
guintes recomendacoes técnicas:

1. a calibracdo do aparelho foi sempre verificada por meio
de dispositivo préprio. |

2. sempre fol feita a avaliacdo prévia do chamado ruido de
fundo (background noise), com tocdas as fontes internas
de som desligadas. Nesfe particular, cumpre salientar
.que sempre que a diferenca entre o ruido de fundo e
aquele obtido com as fontes internas em funcionamento
for maior do que 10 dB, predomina o ruido proveninete
da ultima e portanto o seu controle reduzirg apreciavel-
mente o problema do ruido ambiente.

3. aparelho colocado no lugar e altura onde fica habitual-
mente o ouvido do anestesista.
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para eviiar-se superlicies refletoras, como o corpo de
( az a 111-*:1—4::?_?;:;:.:,:::, usamos um tripé de maquina foto-
grafica mantendo uma dstinciag minima de 0.80 m do
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usamos, no aparelho, o circuito A que faz uma compen-
sacac, atribuindo menor valor as freqiiéncias baixas, jus-
tamente as que menes afetam a audicao, qu 1to
(e vista qQe udae, quer dae conitorto
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RESULTADOS

Ruido de fundo: Hospital A — 45 dB
Hospital B —- 45 dB
Hospital C — 42 dB

Aspirador central, ligado e sem aspirar-nada: 60 dB

Aspirador com motor elétrico, l'gado e sem aspirar: 65 dB

Aspirador com motor elétrico, muito usado, ligado e sem
aspirar: 70 dB .

Um condicionador de ar ligedo: 57 dB

Dois condicionadores ligados: 60 dB

Respirador de Takacka: na inspiracgo: 50 dB

na expiracao: 53 dB

Anestesista cantarolando: 60 dB

Aspirador central aspirando sangue e liguido amniotico:
até 65 dB

Respiracdo estertorosa (adulto): até 60 dB

Ortopedisia trabalhande com marteio e formio: 76 dB

Serra. de gesso em funcionamentio: 104 dB

Feto Apgar ¢, chorando em parto cesareo: até 77 dB

Crianca de 4 anos chorando, na puncdo venosa: até 80 dB

Crianca d= 6 anos chorando na aplicacdo de anestesia
basal: até 96 dB

Gargalhada de 6 médicos, como resultado de uma boa
anedota, no vestiario: 90 dB

Cirurgia ortopédica, sala com dois condicionadores, res-
pirador de Takaoka, movimentacio normal, no Hospital A:
60 dB: com conversacdo: até 70 dB.

Cirurgia proctolégica, anestesia de conduc¢io, um condi-
cionador ligado, movimentacéo neormal, no Hospital B: 58 dB.

Cirurgia angiolégica, mesmas condicoes da anterior: 60
dB (Hospital B). |

Tiroideciomia, mesmas condicoes da anterior, mais res-
pirador de Takaoka, no Hospital C: 62 dB

Herniotomia, sob anestesia de conducio sem condiciona-
dor ligado, no Hospital C: 54 dB

Jogar ferros pesados na mesa de instrumentos, abrir/
fechar portas displiscentemente, posicionar perneiras, loco-
mover mesas de ferros, manipular bandejas, etc., causam rui-
dos que se aproximam de 100 dB.

COMENTARIOS

O ruido de fundo foi semelhante em ambas as cidades,
menor um pouco no Hospital C cujo Cehtro Cirurgico néo
tem aberturas para a rua.
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Um aspirador muito usado e em mau estado, elevou o
ruido para 70 dB.

Uma simples respiracfo estertorosa pode produzir até 60
dB enquanto que a serra de gesso é o aparelho que maior
indice de poluicdo atingiu.

Choro de crianga pode atingir niveis surpreendentes que
devem ser prejudiciais pela repeticio, por exemplo, em hos-
pitais pediatricos.

Os indices de pressdo sonora em salas de operacdes nor-
maimente se situa em torno de 60 dB, durante cirurgias.

A voz humana situa-se normalmente em torno de 45
dB (*%) mas, para sermos ouvidos em meio ao ruido am-
biente nas salas de operacdo, temos que eleva-la até 70 dB.

CONCLUSOES

Em funcio da exposicdo didria- em horas, aos niveis de
ruido habitualmente observados em salas de operaces, con-
clui-se que ndo ha perigo para a satde de quem trabalha nes-
ta area, do ponto de vista do aparelho da audicéo.

Outrossim, observou-se que, em hospitais pediatricos, o
choro das criacas produz niveis de pressdo sonora que podem
Ser nocivos ao pessoal, contribuindo, pela sua repeticéo e por

ser um ruido de natureza irritante, para a estafa psiquica
do mesmo.

Finalmente, chegou-se & conclusdo de que muitos ruidos
podem e devem ser eliminados das salas de operacoes ¢ que
pode ser conseguido pela cocperacdo de todos no manuseio
cuidadoso dos materiais e ainda pela exclusio dos aparelhos
defeituosos, boa anestesia de base em cirurgia pediatrica, se-
questro ou enclausuramento de aparelhos ruidosos, coloca-
cao de espuma de nylon sobre bandejas e mesas sobre as
quails sao colocados ferros ou aparelhos pesados. Para conse-
guir-se bons resultados, uma pergunta deve sempre ser feita:

“Existe uma maneira mais silenciosa de executar esta ta-
refa??”. -

i

J
SUMMARY

SOUND LEVELS IN OPERATION ROOMS

Congiderations are made about what sound is, how it propagates and which
levels are deteected by human ear. The measuring sound unit (decibel) is defined
as well as some peculiarities of sound evaluation. CGeneral effects of noise in the
human body are described and the permissible time of daily exporsition to the
several noise levels is given., -

The instrument used is detailead and the technical caresx observed in the
evaluations are given,
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Results are analysed and conclusions is reached: noise in operation theaters
is situated around 60 dBA and so there is no danger to surgical team’s health
from the earing system point of view., Althrough, is is pointed out that in
pediatric hospitals, children crying reaches about 100 dB and by its repetition
can contribute to the Stress and the tiredness of the crew. Finally it is concluded

that in operation rooms many unnecessary noises can and must be eliminated

by the cooperation of each one with the careful handling of heavy materials and
by the elimination or substituition of noisy machines.
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