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RESUMO

A poluicdo sonora em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) excede frequentemente os 30 dB
recomendados pela OMS, com niveis entre 50-80 dB, impactando negativamente pacientes e
profissionais. Pacientes sofrem com fragmentacdo do sono, delirium e alteragdes hormonais, enquanto
equipes enfrentam fadiga, burnout e dificuldades de comunicagdo. Estudos apontam que alarmes e
equipamentos sdo as principais fontes de ruido. Estratégias como absor¢ado acustica, tampdes de ouvido
e conscientizacdo sdo sugeridas para mitigar o problema. A revisao destaca a necessidade urgente de
controle de ruido para melhorar a qualidade assistencial.
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1 INTRODUCAO

O ambiente de Terapia Intensiva representa um grande avango na assisténcia promovida ao
paciente grave, proporcionando tratamento de alta complexidade, equipamentos complexos que
proporcionam a monitoriza¢do vital e o suporte a vida desses pacientes. Além disso, destaca-se a
equipe composta por profissionais multidisciplinares e altamente qualificados, responsaveis pelo
cuidado e manejo de pacientes criticos, promovendo um ambiente rico em equipamentos e atividades
concomitantes, durante um periodo de 24 horas, os quais mudam desfechos desfavoraveis ou sao
capazes de amenizar a dor e sofrimento de quem mais precisa (SAMPAIO, N. et al., 2010).

Contudo, ha fator frequente negligenciado em tal ambiente, potencialmente prejudicial, tanto
a equipe que o compodem, quanto aos pacientes e seus familiares que por ventura precisam de tal servigo
- o ruido excessivo e a polui¢do sonora (DUARTE, S. T., et al. 2012).

O Ruido excessivo em ambientes fechados, como Unidades de Terapia Intensiva, pode causar
perturbagdes no trabalho, na comunicagdo entre pessoas, prejudicar audicao, atrapalhar no descanso e
principalmente no sono dos pacientes, levando a reagdes psicologicas e fisioldgicas, interferindo de
maneira patologica na qualidade da assisténcia e no tratamento dos pacientes gravemente enfermos
(DUARTE, S. T., et al. 2012).

Diante deste cenario, este trabalho tem por ventura analisar o impacto do barulho excessivo no
ambiente de terapia intensiva, por meio de revisdo de literatura, para levantar as principais causas de
ruido presente nesses ambientes, suas consequéncias da manutengao do ruido nas equipes de terapia
intensiva e nos pacientes nele internados, bem como discutir estratégias para mitigacdo desse

problema.

2 METODOS:

Trata-se de artigo de estudo secundario, do tipo revisdo de literatura nao sistematica, utilizando
artigos disponiveis em plataformas de dados online, tais como Medline, PubMed e Scielo. Os critérios
de inclusdo envolvem publicagdes dos ultimos 20 anos, com textos completos disponiveis
gratuitamente, pesquisas relacionadas a humanos e a populagao adulta . Foram utilizados os seguintes
descritores para pesquisa - “Noise”, “Intensive care” e “sound”.

O objetivo desta revisao ¢ promover uma atualizagdo e sintese do tema, utilizando como base
os principais artigos relacionados aos descritores, com foco em avaliagao de ruido em Unidades de
Terapias Intensivas Adulto, sem preferéncias por regides geograficas ou por unidades de saude publicas

ou particulares.
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3 RESULTADOS

A busca identificou 40 artigos publicados nos ultimos 20 anos. Apos a aplicagao dos critérios
de inclusdo, 14 artigos foram selecionados e considerados relevantes para o tema, e 28 artigos foram
descartados.

Os estudos demonstram que os niveis de ruido nas UTIs, ndo incomumente ultrapassam os
limites recomendados da Organizacdo Mundial de Satde, que estabelece um méaximo de 30 decibéis
em ponderacdo A para ambientes hospitalares desde o ano de 1999. Diversos estudos indicaram que
os valores médios aferidos variam entre 50 ¢ 70dB(A), em alguns momentos até podem ultrapassar os
80dB(A).

Ademais, os achados sugerem que o ruido em excesso afeta tanto os pacientes, que apresentam
maior fragmenta¢do do sono, maior risco de delirium e alteracdes hormonais associadas aos estresse,
quanto os profissionais de saide que exercem suas atividades laborais em tais condigdes. Estes

apresentam dificuldade de concentracao, fadiga, aumento da taxa de Burnout e ruidos de comunicagao

entre as equipes.

REFERENCIA

OBJETIVO DE ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Cordova et al. (2013)

Avaliar niveis de ruidos em uma
UTI de queimados

Médias de 66,7 dB(A) durante o
dia e 60,9 dB(A) durante a noite

Czempik et al. (2020)

Impacto do ruido no sono dos
pacientes

Fragmentacdo do sono e aumento
do risco de delirium em pacientes
internados

Garrido Galindo et al. (2016)

Aferigdo de niveis sonoros em
UTI de um Hospital Universitario
na Colombia

Niveis de ruidos entre 57,4 € 63,4
dB(A) acima do recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude

Knauert et al. (2016)

Comparagdo de picos de ruidos
noturno € sono

Picos de ruidos noturnos sdo mais
prejudiciais ao sono

Leone at al. (2023)

Analisa exposicao de ruido e
tempo de internagao

Ruidos elevados sdo associados a
maior tempo de internagao

Ruettgers et al. (2022)

Pesquisa multinacional sobre
percepgao de ruido

Ruido ¢ considerado fator de
estresse por profissionais de satde

Salandin et al. (2011)

Medigdo de niveis sonoros em
UTlIs

Média maior que 60 dB(A)

Xie et al. (2009)

Avaliar impacto do ruido na
qualidade do sono dos pacientes e
efetividade de medidas de redugdo

de ruido

Quatro tipos de intervencdes na
reducdo do ruido
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4 DISCUSSAO

O ruido ambiental que ¢ irritante, perturbador fisicamente ou mentalmente, e que pode se tornar
prejudicial, caracteriza-se como poluicdo sonora. Tal condi¢do, quando presente em ambiente
hospitalar, como o ambiente de Terapia Intensiva, pode acarretar em efeitos adversos, tanto nos
pacientes, quanto nas equipes de saude, podendo, até mesmo, aumentar o numero de erros pelas
equipes cuidadoras (CORDOVA; et al., 2013).

O som, medido em decibéis (dB), possui caracteristicas de amplitude ou pressao sonora. Os
niveis de decibéis sao agrupados em escala logaritmica, sendo a audicdo humana definida em 0 dB e
o som doloroso em 140 dB. Mudangas de 3 a 5 dB sdo perceptiveis aos ouvidos humanos, sendo uma
mudanga de 10 dB equivalente a duplicacdo de amplitude sonora em relagdo a inicial (KNAUERT; et
al.; 2016).

A amplitude média durante um intervalo, segundo Knauert, M; et al. (2016), ¢ refletida pelo
Nivel Sonoro Equivalente (Leq), este sendo mais comumente utilizado em escala ponderada A (dBA),
ou escala ponderada C (dBC). Tais escalas integram os niveis sonoros em diferentes frequéncias, o que
estabelece pesos maiores ou menores, em relagdo ao ouvido humano, sendo a escala de ponderagao A
a de maior peso aos tons de frequéncia mais altas, perceptiveis a audigdo humana. A escala de
Ponderagao C incorpora faixas de frequéncias sonoras baixas e altas, mais relacionadas aos ruidos de
maquinarios.

Pela Organiza¢ao Mundial de Satude (1999), ruidos em ambientes de cuidado interno hospitalar
nao devem exceder 30 dB (A) - ponderacdo A, durante o dia e durante a noite. Por ventura, picos de
barulhos ndo podem ultrapassar os 40db (A). Como a ponderacao A reduz sons de baixa frequéncia
que nao podem ser ouvidos pelo ouvido humano, as aferi¢des utilizadas com tal medida se assemelham
a sensibilidade do ouvido humano, e ¢ a medida de escolha para diversos estudos da area.

No estudo de Knauert, M; et al. (2016) , o nivel sonoro equivalente (LEQ) médio no periodo
noturno de 20h a 08h foi de 53,5dBA, sendo a média das aferigdes maximas neste mesmo periodo de
80 dBA. Durante todo os periodos noturnos, houve uma mediana de 7,9 picos absolutos de ruidos por
hora, com uma tendéncia de redugdo durante o meio da noite. Apesar do estudo ndo conseguir
estabelecer uma relacao direta com o ruido exacerbado e a ocorréncia de delirium, os autores chamam
a atencao sobre a limitacao e necessidade de novos estudos na area em questao.

Cordova et al. (2013), realizou um estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva especializada
em queimados, onde foi realizada afericdes com medidor em um intervalos de 30 minutos, durante 24

horas, em 10 dias, incluindo dias Tteis e finais de semana, em um periodo de 1 més. O medidor foi
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colocado tanto no posto de enfermagem, quanto no leito do paciente, préximo a cabeceira, e fora da
vista da equipe do hospital.

Neste estudo, foram aferidos o nivel de pressao sonora maximo (dBAmax), nivel de pressao
sonora minimo (dBAmin) e o nivel de pressdo sonora equivalente continua (dBAleq). Durante o dia,
a média dos niveis de pressdo sonora minima, méxima e equivalente continua foram de 87,9, 43.5,
65,7 dB(A) respectivamente no posto de enfermagem, e de 87,7; 42,3 e 64,7dB(A) respectivamente no
quarto do paciente. Durante a noite os niveis foram de 85; 35,9 e 60,9 dB(A) no posto de enfermagem,
e 84,3; 34,8 ¢ 59,6 dB(A) no quarto do paciente.

Para Cérdova e colaboradores, ndo houve diferencas significativas entre os niveis de pressao
sonora maxima e minima durante as mudangas de turnos (p>0.05), e ndo houve diferenca entre a
pressao sonora dentro e fora dos quartos. Porém, a média de pressao sonora equivalente continua
atingiu quase os 70dB(A), valor acima do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, o que
expde a alta intensidade sonora dentro da unidade avaliada, sendo importante a ado¢do de medidas
para a reducdo do ruido, com intuito de evitar os efeitos deletérios de tal situagao.

Ainda, os autores chamam a atengdo sobre o ruido excessivo que afeta ndo somente os
pacientes, mas também visitantes e funcionarios. Altos niveis de barulhos influenciam o sistema
auditivo hipotalamico, adrenérgico e simpatico, o que causa mudancas fisiopatoldgicas no individuo
afetado, ocasionando em aumento da producdo de hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), cortisol,
colesterol sérico, ansiedade, diminuic¢ao do limiar da dor e disturbios do sono. Impactando diretamente
as pessoas continuamente expostas a tal situacao.

Saladin et al. (2011) em seus estudos, avaliou o ambiente de duas Unidades de Terapia Intensiva
na Alemanha, com dois modelos de quartos diferentes, um composto por dois leitos, e outro composto
por leitos de unidade intermediaria. Neste estudo, evidenciou-se niveis médios de pressdo sonora entre
54 -60 dBA em 48 horas no quarto composto por 2 leitos, e entre 48-53 dBA na unidade intermedidria,
ambos superiores ao preconizado pela OMS. Ocorreram também picos de ruidos acima de 70 dBA,
numa média de 6 ocorréncias por hora no quarto de dois leitos, ¢ 4,5 na unidade intermediaria. Em
relacdo a equipe multiprofissional atuante na unidade, 80% dos profissionais referiram incomodo em
relag@o aos ruidos, principalmente com alarmes e equipamentos médicos, afetando na comunicagao e
concentracdo da equipe. O estudo reforga a necessidade de intervengdes, como padronizagdao de
alarmes, campanhas de conscientizagao ao barulho e melhoria actstica do ambiente de UTI.

Garrido Galindo AP, et al. (2016) apresentou um estudo realizado em Unidade de Terapia
Intensiva Adulto de um Hospital Universitario localizado na cidade de Santa Marta, Colombia, durante

o periodo de 19 de Agosto e 8 de Setembro de 2012 ( 20 dias), no qual os niveis sonoros foram aferidos
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por um sondmetro programado para coleta de dados a cada 60s utilizando também o filtro de
ponderacao de frequéncia A e também o filtro rapido de ponderacao de tempo. Os parametros acusticos
utilizados foram o LAeq 1h (nivel de ruido em uma hora), LA90 (percentil 90 para estabelecer o ruido
de fundo) e LAmax (valor maximo). O aparelho foi colocado a uma distancia de 55 cm do teto e 123
cm da parede. O valor do LAeq 1h da UTT adulto variou de 57,40 a 63,47 dBA, niveis muito acima do
preconizados pela OMS em 1999.

Os autores ainda ressaltam que o ruido em excesso como fator estressor pode aumentar a
permanéncia do paciente na unidade estudada, e afetam cada individuo hospitalizado de acordo com a
doenga que apresenta, deixando-o vulneravel e afetando sua recuperagao.

Nos Estados Unidos, um hospital de grande porte participou de um estudo conduzido por Leone
et al. (2023), onde 136 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Adulta foram monitorizados, com o
objetivo de avaliar niveis de som e luz os quais estes pacientes estavam submetidos. Seus resultados
seguiram os mesmos parametros dos outros estudos ja citados, com niveis médios de som noturno
elevados em todas as UTIs avaliadas, variando entre 42,67 dB e 62,7 dB, assim como os niveis
luminosos também elevados no mesmo periodo. Alarmes sonoros apresentaram picos em horarios
especificos durante o periodo noturno - 20h, 01h e 06h, levando a impacto negativo na qualidade do
sono nos pacientes internados nestas unidades.

Czempik et al. (2020), utilizaram aplicativo de Smartphone disponivel comercialmente (Sond
Level Analyzer Lite, TOON, LLC) para realiza¢do de aferi¢cao de ruidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva no periodo protegido de sono, entre as 23:30 e 06:15. Foi avaliado a duracdo do sono
utilizando a Patient’s Sleep Behaviour Obervational Tool e uma triagem para delirium utilizando o
CAM-ICU. A duracao média de sono foi de 4,75h, a qualidade média do sono foi de 49/100 pontos
avaliados. O LAmax médio teve impacto negativo na duragdo do sono acima do valor médio, com
LAmax ideal encontrado em 57,9dB, acima desse valor, os pacientes dormem menos que a média,
associada ao encurtamento e fragmentagao do sono, reducao do tempo de repouso, o que eleva o risco
para delirium.

Contudo, o ruido exacerbado nio afeta somente os pacientes internados, mas também a equipe
multidisciplinar que atua nesses ambientes. Ruettgers et al. (2022), por meio de implementagdo de
questionarios a 350 profissionais de Unidade de Terapia Intensiva, sendo a maioria da Alemanha, da
Suica e da Austria, concluiu que os sons humanos de curta duragio e os sons de dispositivos e alarmes
foram considerados os mais perturbadores pelos entrevistados.

Além disso, os profissionais que trabalham em unidades compostas por varios leitos foram

mais propensos a perceber niveis sonoros mais altos em relagdo as unidades compostas por quartos.
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Também evidenciou-se que os trabalhadores da saide com maior tempo de experiéncia também
tiveram maior percepcao de niveis sonoros em relacdo aos que possuiam menos experiéncia. Para os
autores, isso demonstra que o estresse relacionado ao som pode se acumular ao longo do tempo, ¢ afeta
a sensibilidade ao ruido daqueles que sdo expostos constantemente.

Diante do exposto, medidas para mitigagdo dos impactos negativos do ruido do ambiente de
Terapia Intensiva, tanto para os pacientes quanto para as equipes assistentes se fazem necessarias. Xie
H. et al. (2009), sugerem que ha quatro tipos de intervengdes que podem ajudar a minimizar os efeitos
da poluigao sonora, como o uso de tampdes de ouvido pelos pacientes, modificagdo comportamental,
mascaramento sonoro ¢ absor¢do acustica, sendo esta Ultima a técnica com maior estratégia para
controle de ruidos do ambiente.

Outras medidas também sdo propostas para a reducdo do barulho em ambientes hospitalares,
tais como o uso de barreiras de isolamento, implementacdo de alarmes inteligentes e a capacitacdo e
conscientizacdo das equipes prestadoras de servigos sobre o impacto do ruido e boas praticas para

minimiza-lo.

5 CONCLUSAO

Os achados dessa revisao reforcam que a polui¢ao sonora em UTIs € um problema crénico, que
impacta negativamente pacientes e profissionais da saude. Estudos evidenciaram a presenca de niveis
significativamente superiores aos recomendados pela Organizacdo Mundial de Satide, com impactos
negativos sobre o sono, o estresse, aumento do risco de delirium, prolongacdo do tempo de internagao
e piora da fadiga ocupacional.

Portanto, a adocao de estratégias para controle do ruido precisa ser prioridade nos servigos de

Terapia Intensiva, visando a melhora da qualidade assistencial e a seguranca hospitalar.
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