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O RUIDO E O RISCO PROFISSIONAL DO
ANESTESIOLOGISTA

DR. JOSE WARMUTH TEIXEIERA, EA. (%)

Sdo estudados o8 principais distiirbios fisicos e psiquicos
causados por determinados ruidos. Sdo discutidos 08 mniveis
audiométricos permissiveis e nocivos a saiide. Apos apresenia-
cdo de dados audiométricos obtidos, conclui-se pela ineristéncia
de perigo para o Anestesiologista, em situacbes normais de ira-
balho, embora este possa existir quando determinadas condicoes
de sonoridade sdao estabelecidas. Finalmente, sdo enunciadas
algumas das principais medidas profildticas cabiveis em salas
cirirgicas.

Em 1560, a Rainha Elisabeth I, de Inglaterra, proibiu
os maridos de baterem em suas esposas depois das 22 horas,
a fim de ndo perturbarem os visinhos com seu gritos.

Este é um dos mais antigos e curiosos registros da preo-
cupacdo humana contra a nocividade do ruido.

O ruido contribui para distirbios gastro-intestinais como
a contracio da musculatura gastrica e produz problemas
relacionados com o sistema nervoso: irritabilidade, vertigens,
nervosismo (?), maior fatigabilidade, diminuicao da capaci-
dade de concentracao, memoria em declinio e instabilidade
emocional que pode levar 3 violéncia, estado depressivo, inso-
nia, anorexia, impoténcia sexual, transtornos neurovegetati-
vos (%) e perturbacoes do aparelho circulatério como aumento
da viscosidade do sangue e vasoconstricao capilar, demons-
trados em laboratério (33).

Os sons de 0 a 80 decibeis (dB) sao ouvidos com conforto.
Acima de 85 ha desconforto; a 130 ha sensacdo de prurido
nos ouvidos; a 140, distinta sensacao de dor (algioacusia) e
dai por diante pode haver rutura de timpano,

(*) Anestesista de Tubario, SC. Formado em Medicina do Trabalho pela Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.
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S&0 as seguintes as exposicOes diaritas permissiveis ao
ruido:

Ntvel de ruido em dB(A) * Exposicdo didria em horas

90 8
92 6
9% 4
97 3
100 2
102 1,6
105 1
107 3/4
110 1/2
115 1/4

™) db(A): Decibeis medidos no circuito A do Decibelimetro.

Com a exposicao diaria a altos niveis de presséo sonora,
vao Se produzindo, com o passar dos anos, lesdes nas células
dos 6rgaos de Corti (trauma acustico), o que resulta em di-
sacusia do tipo neuro-sensorial.

Enquanto a Organizacao Internacional de Normaliza-
cio (ISO) estipula para os hospitais, niveis de 20 a 30 dB,
Monteiro (+¢) mediu 90 dB junto aos leitos de enfermos do
Hospital das Clinicas na Ilha do Fundio (RJ) & passagem
dos jatos que decolam do aeroporto do Galefo, que tem um
movimento diario de 150 pousos e decolagens. Eis um dos
tributos que pagamos pelo progresso.

Em trabalho anterior, (®) analisamos os niveis de ruido
existentes nos centros cirurgicos de trés hospitais: dois em
Florianopolis € um em Tubarao. Verificamos que o nivel de
pressiao sonora situa-se em média em 60 dB, algo acima da-
quele encontrado por Monteiro (*) no Centro Cirurgico da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e que foi de 49 a
54 dB. Observamos também que um aspirador elétrico em mau
estado elevou o ruido até 75 dB e que uma simples respiracéo
estertorosa pode produzir até 60 dB enquanto que g serra
de gesso foi o aparelho que maior indice de poluicao atingiu
(104 dB). Choro de criancga alcancou niveis surpreendentes:
96 dB.

Concluimos entao que, em funcio da exposicdo diaria em
horas aos niveis de ruide habitualmente observados em salas
de operacodes, que ndo ha perigo para a saude de quem tra-
balha nesta area, do ponto de vista audioldogico, pelo menos
no que tange a producao de surdés neuro-sensorial,
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No entanto, observou-se que, em hospitais pediatricos, o
choro das criang¢as produz niveis de pressdo sonorg que podem
ser nocivos ao pessoal, contribuindo, pela sua repeticio e por
ser um ruido de natureza irritante, para a estafa psiquica
do mesmo. A mesma coisa pode ocorrer ap6s um longo dia
de trabalho em salas de operagdes poluidas sonoramente por
condicionadores de ar, aspiradores e respiradores em uso cons-
tante,

Assim como na industria o ruido concorre para a produ-
cdo de acidentes do trabalho, diminuicdo da produtividade e
desperdicio de matéria prima (?), em salas de operag¢des, o
excessivo ruido ambiente pode mascarar o ciclar dos respi-
radores e a desconexdo acidental de um deles, da canula fra-
queal, sob campos ciriirgicos, pode passar desapercebida muito
embora a observacio visual seja mandatoria.

Finalmente concluimos que muitos ruidos podem e de-
vem ser eliminados das salas de operacoes pelo manuseio cui-
dadoso dos materiais e ainda pela exclusio e substituicio
de aparelhos defeituosos, boa anestesia de base em cirurgia
pediatrica, segregacao ou enclausuramento de aparelhos rui-
dosos, colocacao de espuma de nylon sobre bandejas e mesas
sobre os quais sao colocados ferros e aparelhos pesados.

A voz humana situa-se normalmente em torno de 45 dB
mas para sermos ouvidos em meio ao barulho ambiente nas
salas de operacoes, temos que eleva-la até 70 dB (2), o que
também é cansativo.

Como regra pratica, sempre que o ruido dificultar a con-
versasao a um metro de distidncia, medidas para a sua redu-
¢cao se fazem necessarias (8).

SUMMARY

NOISE AND THE OCCUPATIONAL HAZARDS
OF THE ANESTHESIOLOGISTS

The main phyaical and pgvchologiea! disturbances provoked by oecxcessdive
nolge are reviewed, The permissible aurdiometric levels are discussed. Audiometric
data obtained in operating rooms show that there is normally no hazard but under
certain conditions there may be exceszive noise, Some important measures to
reduce the noise level! in the operatnig room are suggested,
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