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O RUIDO E O RISCO PROFISSIONAL DO 
ANESTESIOLOGISTA 

DR. JOSÉ WARMUTB TE1xE•RA, E.A. (•) 

São estudados os principais disturbios físicos e psíquicos 
causados por deter11itnados- ruídos. Sãx:> dtscuttdos os níveis 
audtométricos permissívets e nocivos d satl.de. Após apresenta
ção de dados audiométricos obtidos, conclui-se pela tnexistência 
de '}Jerigo para o Anestesiologista, em sttuaç6es normai3 de tra
balho, embora este possa existir quando determinadas condt~ões 
de sonoridade são estabelecidas. Finalmente, sao enunciadas 
algumas das prínciq)ais medidas profiláticas cabiveis em salas 
cirurgicas. 

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

Este é um dos mais antigos e curiosos registros da preo
cupação h11mana contra a nocividade do ruído. 

O ruído contribui para distúrbios gastro-intestinais como 
a contração da musculatura gástrica e produz problemas 
relacionados com o s~tema nervoso: irritabilidade, vertigens, 
nervosismo (9), maior fatigabilidade, diminuição da capaci
dade de concentração, memória em declínio e instabilidade 
emocional que pode levar à violência, estado depressivo, insô
nia, anorexia, impotência sexual, tran,stomos neurovegetati
vos (5 ) e perturbações do aparelho circulatório como aumento 
da viscosidade do sangue e vasoconstrição capilar, demons
trados em laboratório (1,3 ). 

Os sons de O a 80 decibei.s ( dB) são ouvidos com conforto. 
Acima de 85 há desconforto; a 130 há sensação de prurido 
nos ouvidos; a 140, distinta sensação de dor (algioacusia) e 
daí por diante pode haver rutura de tímpano. 

(•) Ane.st l:'s ista d e Tu barão. SC. F ormado em M ed ic ina do T rabalho pela Uni
VC!rsldad e F eder al d e Santa Catarina . 

-

• 



REVISTA BRA.'lU,EtRA DE ANESTESIOLOGIA 237 

São as seguintes as exposições diãrlas permissiveis ao 
ruido: 

Nível de ruido em àB(A) • 

90 
92 
9i 
97 

100 
102 
105 
107 
110 
115 

Erposição diária em horas 

8 
6 
4 
s 
2 
1,5 
1 
S/4 
1/2 
1/4 

f•) db(A): ~lbeis medidoe no clreulto A do I)('cibeltmetro. 

Com a exposição diária a altos níveis de pressão sonora, 
vão se proõ11zin.do, com o passar dos anos, lesões nas células 
dos órgãos de Cortl (tra11ma acústico), o que resulta em di
sac11sia do tipo neuro-sensorial. 

Enquanto a Organização Internacional de Normaliza.. 
ção (ISO) estipula para os hospitais, níveis de 20 a 30 dB, 
Monteiro (•·•) mediu 90 dB junto aos leitos de enfermos do 
Hospital das Clinicas na Ilha do Fundão (RJ) à passagem 
dos jatos que decolam do aeroporto do Galeão, que tem um 
movimento diário de 150 pousos e decolagens. Eis um dos 
tributos que pagamos pelo progresso. 

Em trabalho anterior, (9 ) analisamos os níveis de ruído 
existentes nos centros cirúrgicos de três hospitais: dois em 
Florianópolis e um em Tubarão. Verificamos que o nível de 
pressão sonora situa-se em média em 60 dB, algo acima da
quele encontrado por Monteiro (') no Centro Cirúrgico da 
Santa Casa de Misericórdia do Rio de Janeiro e que foi de 49 a 
54 dB. Observamos também que um aspirador elétrico em máu 
estado elevou o ruído até 75 dB e que uma simples respiração 
estertorosa pode produzir até 60 dB enquanto que a serra 
de gesso foi o aparelho que maior índice de poluição atingiu 
(104 dB). Choro de criança alcançou níveis surpreendentes: 
96 dB. 

Concluimos então que, em função da exposição diária em 
horas aos níveis de ruído habitualmente observados em salas 
de operações, que não há perigo para a saúde de quem tra
balha nesta área, do ponto de vista audiológico, pelo menos 
no que tange à produção de surdês neuro-sensorial. 
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' No entanto, observou-se que, em hospitais pediátricos, o 
choro das crianças produz níveis de pressão sonora que podem 
ser nocivos ao pessoal, contribuindo, pela sua repetição e por 
ser um ruído de natureza irritante, para a estafa psíquica 
do mesmo. A mesma coisa pode ocorrer após um longo dia 
de trabalho em salas de operações poluídas sonoramente por 
condicionadores de ar, aspiradores e respiradores em uso cons
tante. 

Assim como na indústria o ruído concorre para a produ
ção de acidentes do trabalho, diminuição da produtividade e 
desperdício de matéria prima (7), em salas de operações, o 
excessivo ruído ambiente pode mascarar o ciclar dos respi
radores e a desconexão acidental de um deles, da cân11la tra
queal, sob campos cirúrgicos, pode passar desapercebida muito 
embora a observação visual seja mandatória. 

Finalmente concluímos que muitos ruídos podem e de
vem ser eliminados das salas de operações pelo manuseio cui
dadoso dos materiais e ainda pela exclusão e substituição 
de aparelhos defeituosos, boa anestesia de base em cirurgia 
pediátrica, segregação ou enclausuramento de aparelhos rui
dosos, colocação de espuma de nylon sobre bandejas e !l'lesa.s 
sobre os qu aj s são 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 operações, temos que elevá-la até 70 dB (2), o que 
também é cansativo. 

Como regra prática, sempre que o ruido dificultar a con
versasão a 11m metro de distância, medidas para a sua redu
ção se fazem necessárias (8 ) • 

SUMMARY 

NOISE AND THE OCCUPATIONAL IIAZARDS 
OF THE ANESTHESIOLOGISTS 

ThP main ph}•;~icnl and psycholog!cnl dil'.turbanoeB provok;>,d by <-x.ce.&'live 
nolse are reviewed. The p,:,,rmissible auriionietric levcls are di!"CUMed. Audlometric 
data obtained in operating rooms show that there is normally no hazard but under 
certain condition.s thert> may bP excf'...'l3ive noí.<ae. Some important mP.ai:iurcs to 
reducf!' the noise lf'vel in the operatnig room are suggested. 
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