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RESUMO

Objetivo: Determinar as alteracdes nos parametros fisiologicos dos recém-nascidos,
causados pelo estresse gerado através da exposicdo aos ruidos do aspirador de ar
comprimido. Métodos: Estudo observacional, prospectivo, de carater quantitativo. O
estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, na cidade do Recife-PE.
Resultados: Os 31 recém-nascidos que participaram desta pesquisa tiveram a média de
idade gestacional de 28,3 semanas, 0 peso de nascimento médio de 1,060g, sendo 54,8%
do sexo masculino. A média do tempo de internamento no dia da exposicao ao ruido foi
de 18,3 dias. O tempo de exposicdo ao ruido durante o procedimento de aspiracdo das
vias aéreas superiores (VAS), teve uma média de 3,99 minutos. A frequéncia respiratéria
foi o pardmetro fisioldgico que sofreu alteracdes estatisticamente significativas com
p<0,001, ja a frequéncia cardiaca e a saturacdo de O, ndo obtiveram alteracOes
significativas. Durante a medi¢cdo dentro da incubadora, o ruido sofreu uma variacao
média de 56,88dB, 62,62dB e 57,63dB, para 0s momentos antes, durante e depois da
exposicao, respectivamente. Ja fora da incubadora, essa variagdo foi de 67,40dB,
77,97dB e 68,18dB, respectivamente. Conclusao: Os resultados encontrados mostraram
que o ruido associado a aspiracdo na UTIN encontram-se fora dos padrfes aceitaveis, o
que resultou na alteragdo significativa do pardmetro frequéncia respiratoria, podendo
influenciar negativamente no desenvolvimento dos recém-nascidos.

Palavras-chaves: Controle de ruidos; Recém-nascido; Enfermagem; Neonatologia; UTI
Neonatal.

ABSTRACT

Obijective: to determine the changes in physiological parameters of infants, caused by
stress generated by exposure to compressed air vacuum cleaner noises. Methods:
prospective, observational study of quantitative character. The study was conducted in
the Neonatal Intensive Care Unit, in the city of Recife-PE. Results: 31 infants who
participated in this survey had an average of 28.3 weeks gestational age, the average
birth weight of 1,060g, being 54.8% male. The average time of hospitalization in the



day of noise exposure was of 18.3 days. The time of exposure to noise during the
suction procedure of VAS, had an average of 3.99 minutes. The respiratory frequency
was the physiological parameter suffered statistically significant changes with p
<0.001heart rate and saturation of O, were not significant changes. Into the incubator,
during the measurement, the noise suffered a variation of average 56,88dB, 62,62dB,
57,63dB for the moments before, during and after exposure, respectively. Already out
of the incubator, this variation was 67,40dB, 77,97dB and 68,68dB, respectively.
Conclusion: The results showed that the noise associated with aspiration in the NICU
are out of acceptable standards, which resulted in a significant alteration of the
respiratory rate parameter, which may negatively influence the development of
newborns.
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INTRODUCAO

Atualmente a unidade de terapia intensiva neonatal tem proporcionado um aumento na
sobrevida dos recém-nascidos (RN) enfermos, principalmente os de muito baixo peso ao
nascer. E conhecida também pelo ambiente gerador de intensa poluicdo sonora, haja
vista a quantidade de pessoas que circulam produzindo os mais diversos ruidos, e de
equipamentos de suporte a vida, tais como bombas de infusao, respiradores mecanicos,
monitores cardiorrespiratorios e de temperatura cutanea, incubadoras, aspiradores de ar
comprimido, dentre outros.® 2

O aspirador de ar comprimido, utilizado durante o procedimento de aspiracdo de fluidos
e secrecOes das vias aéreas superiores, produz ruidos levando o RN ao estresse, além de
causar danos auditivos e interferir em seu desenvolvimento motor, sensorial e
comportamental, alteram os parametros fisioldgicos, como a frequéncia respiratdria
(FR), frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo de oxigénio (SatO2). A incapacidade de
processar e registrar informagdes sensoriais, devido a imaturidade cerebral, os torna
mais susceptiveis aos efeitos do ambiente." Em muitos hospitais o sistema de aspiracdes

é através do vacuo, onde ndo produz ruido sonoro significante e reduz os riscos de



contaminacdo e infeccdo do paciente.

Por volta da 252 semana de gestacdo, o feto comeca a ouvir 0s primeiros sons externos,
bem como o0s sons internos advindos da respiracdo, dos batimentos cardiacos, dos
movimentos musculares e intestinais maternos. A taxa maxima de alteracdo
eletrofisiologica, nas respostas auditivas do cortex e do tronco cerebral do feto, ocorre
entre a 28? e a 34 semanas da idade gestacional.* Quando exposto a ruidos, o RN sofre
alteracdes fisiologicas e comportamentais, tais como, liberacdo de hormonio
adrenocorticotréfico (ACTH) e adrenalina na corrente sanguinea, o que leva ao aumento
da frequéncia cardiaca e das pressdes arterial e intracraniana, dilatacdo pupilar,
vasoconstricdo sistémica, agitacdo, irritabilidade e choro, gasto calérico, aumento do
consumo do oxigénio, levando-o a hipoxia. Outros fatores que também podem ser
observados apds a exposicdo dos neonatos ao ruido sdo alteracdes de sono e vigilia,
tornando-os irritados e chorosos resultando no comprometimento do desenvolvimento
normal.>® 78?9

Segundo as normas vigentes os niveis de ruido em hospitais ndo devem exceder 45
decibéis (dB) com limite maximo de 65dB, ja no periodo da noite, esse indice ndo deve
ultrapassar 35dB. No entanto, os valores preconizados, tanto pelas normas nacionais
quanto internacionais, séo frequentemente excedidos.? No Brasil, a NBR 10152 aponta
como aceitaveis, para unidade neonatais, os niveis de até 45dB.® 1 S&o considerados
ruidos, aqueles sons desorganizados, cuja frequéncia € fisiologicamente incompativel
com o ouvido humano. Sendo também definido como qualquer som que cause efeitos
inesperados nas pessoas, afetando negativamente sua satde. Qualquer som que exceda
80 a 85 decibéis pode ser considerado ruido.’

A adequacdo do ambiente da UTIN de acordo com os padrdes de decibeis aceitaveis e

ndo prejudiciais, daria ao recém-nascido melhores condic¢des de desenvolvimento, uma



vez que seus parametros fisiologicos ndo sofreriam alteracGes significantes ao ponto de
causar danos. O RN ndo deve ser exposto a mais de 45dB."

Diante desse contexto fica evidente o estudo desenvolvido fundamentado na relevancia
de oferecer discussdes a cerca da exposicdo intensa do recém-nascido ao ruido gerado
pelo aspirador de ar comprimido nas UTIN, e consequente alteracbes nos parametros
fisioldgicos. Portanto, o estudo teve como objetivo determinar as alteracfes nos
parametros fisioldgicos dos recém-nascidos expostos ao ruido do aspirador de ar

comprimido em UTI Neonatal do Recife — PE.

METODO

Estudo observacional, prospectivo, de carater quantitativo, com a intencdo de garantir a
precisdo dos resultados, por meio de medidas de varidveis preestabelecidas, evitando
distorcdes de analise de interpretacdo. O estudo foi realizado na UTIN, de um hospital
referéncia no Estado de Pernambuco, o IMIP (Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira). Atualmente a unidade neonatal deste hospital € um dos principais
centros do Norte-Nordeste destinados para o tratamento das afeccbes neonatais,
dispondo desde 2002 de uma capacidade de 50 leitos para recém-nascidos termos e pré-
termos, dos quais 18 leitos destinados para UTI e 32 para UCI.

O estudo foi realizado no periodo de Dezembro de 2016 a Maio de 2017, ap0s ter sido
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituicdo de ensino n°
57496616.2.0000.55. A amostra foi composta de 31 recem-nascidos, tendo como
critério de inclusdo os RNs expostos ao ruido do aspirador de ar comprimido, sendo
excluidos da pesquisa aqueles recém-nascidos portadores de cardiopatias congénitas e
microcefalia, pois em decorréncia da sua fisiopatologia os parametros fisiologicos ja

eram alterados. Os participantes foram identificados na Unidade de Terapia Intensiva



Neonatal do IMIP pelas préprias pesquisadoras, onde foi aplicado os critérios de
incluséo e exclusdo, apds serem avaliados durante o procedimento de rotina da UTIN,
realizado pelos fisioterapeutas. Aqueles considerados elegiveis foram observados antes,
durante e ap0s a exposicao ao ruido que foi medido em decibéis, através da utilizacdo de
um decibelimetro, modelo Digital Sound Level Meter. Os dados dos parametros
fisioldgicos, frequéncia respiratéria (FR), a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacédo
periférica de oxigénio (SpO,), foram coletados antes, durante e apds a exposicdo ao
ruido, e ndo quando os mesmos estavam sendo submetidos ao processo de aspiracdo das
suas vias aéreas, pois este processo por si SO ja resulta em alteracdo desses parametros e
consequentemente poderia enviesar a pesquisa.

Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.
Os resultados estdo apresentados em forma de tabela e graficos com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa. As variaveis numéricas estdo representadas pelas
medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Método para medidas repetidas:
Foi utilizado o modelo de regressdo linear misto, que leva em consideracdo a possivel

correlacdo entre os valores da variavel resposta que constituem medidas repetidas.

RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa observados na tabela 1, proporcionaram a evidéncia de que,
a média de idade gestacional dos recém-nascidos foi de 28,3 semanas, sendo
considerado como prematuros extremos. O peso de nascimento encontrado teve uma
média de 1,060g, com o minimo de 570g e maximo de 2,220g. A média do tempo de
internamento no dia da exposicao ao ruido foi de 18,3 dias, com desvio padrédo de 24,18

dias. Foram avaliados também o tempo de exposi¢do ao ruido durante o procedimento



de aspiracdo das VAS, com média de 239,58 segundos, 0 que equivale ha 3,99 minutos.

Dentre 0s 31 RN’s que participaram da pesquisa, 17 (54,8%) eram do sexo masculino.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis biologicas e do internamento dos recém-nascidos
na UTI Neonatal do IMIP-PE. Recife, 2017.

Variaveis Média + DP Mediana (Q1; Q3) Minimo Maximo
Idade Gestacional (sem) 28,32+ 2,95 28,00(26,00; 31,00) 24,00 36,00

Peso ao nascer (kg) 1,06 + 0,40 1,00(0,68; 1,22) 0,57 222

Peso atual (kg) 1,19+ 0,55 1,01(0,80; 1,39) 0,64 3.10

Tempo de internagéo (d) 18,35+ 24,18 14,00(6,00; 22,00) 1,00 129,00
240,00(208,00;

Tempo do Procedimento 239,58 £ 51,68 265,00) 155,00 360,00

Sexo do RN n (%)

Masculino 17 (54,8)

Feminino 14 (45,2)

Podemos observar na tabela 2 as alteracGes dos parametros fisiologicos dos recém-
nascidos expostos ao ruido através do procedimento de aspiracdo de vias aéreas
superiores, onde evidenciamos que a frequéncia respiratoria foi o Unico parametro
fisioldgico que sofreu alteracdes significativas com p<0,001, em todos os momentos da
exposicdo ao ruido. J& a FC e a SatO, ndo obtiveram alteragdes significativas nem
mesmo quando avaliados 0 momento da exposi¢éo individualmente.

Tabela 2 — Distribuicdo das alteracdes dos parametros fisioldgicos dos recém-nascidos
expostos ao ruido do ar comprimido. Na UTI Neonatal do IMIP-PE. Recife, 2017.

Momentos p-valor *
Variaveis Antes Durante Apos
Média + DP Média + DP Média £ DP
FC 151,32 £ 14,48 152,87 £ 13,16 152,26 £ 14,01 0,649
FR 46,84 + 12,55 54,97 +12,19” 47,39+11,05° <0,001
SpO; (%) 97,19+ 1,94 93,97 £ 6,75 96,68 + 2,33 0,059

(*) Anélise de Medidas Repetidas
(A) Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao momento antes



(B) Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao momento durante

No que refere-se ao ruido medido em decibéis, o grafico 1 mostra uma variacdo média
de 56,88dB, 62,62dB e 57,63dB, para os momentos antes, durante e depois da
exposi¢do ao ruido, respectivamente, coletados dentro da incubadora, na altura do torax
do recém-nascido, considerados significativos quando associado aos trés momentos.

Gréafico 1 — Distribuicdo das variaveis dos ruidos, em decibéis, nos trés momentos da

exposicao, durante o procedimento de aspiracdo das vias aéreas superiores, dentro da
incubadora.

Grafico 1 - Decibéis dentro da incubadora
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Quando medidos fora da incubadora, observamos através do grafico 2 que, os ruidos em
decibeéis sofreram uma variacdo média de 67,40dB, 77,97dB e 68,18dB, para 0s momentos
antes, durante e depois da exposicdo no momento da aspiracdo de vias aéreas superiores,
respectivamente, sendo portanto, estatisticamente significativos quando comparados os trés
momentos.

Gréafico 2 — Distribuigdo das varidveis dos ruidos, em decibéis, nos trés momentos da
exposicdo, durante o procedimento de aspiracdo das vias aéreas superiores, fora da



Grafico 2 - Decibéis fora da incubadora
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a principal caracteristica da populacdo de uma UTI neonatal,
sdo prematuros extremos, do sexo masculino e de muito baixo peso. Em estudo
realizado em hospitais universitarios publicos nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro
e Rio Grande do Sul, em 2011, foi encontrado um perfil de 37% para idade gestacional
entre 23 e 27 semanas, 55% para peso menor que 1000g e 55% dos bebés eram do sexo
masculinol2. Estas caracteristicas sdo alguns dos fatores de risco para a Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR) considerada com uma das principais causas dos
internamentos em UNN®2,

Durante o procedimento de aspiracdo das VAS foi observada uma alteracdo significativa
na frequéncia respiratoria dos recém-nascidos expostos ao ruido, engquanto que a

frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio ndo tiveram alteracdes significativas.



Contudo, estudos referem a existéncia de alteracdes nos parametros fisiologicos, mas
ndo descrevem quais os valores das alteracGes sofridas, apenas referindo a ocorréncia de
hipdxia, liberacdo de hormonio adrenocorticotrofico (ACTH) e adrenalina na corrente
sanguinea, resultando no aumento da frequéncia cardiaca e das pressdes arterial e
intracraniana, dilatacdo pupilar, vasoconstricdo sistémica, agitacdo, irritabilidade e
choro >% 789,

Mesmo ao medir os ruidos dentro das incubadoras, onde sua acuidade deveria ser
minima, o presente estudo teve um aumento de 11,52dB, 15,35dB e 10,55dB, se
comparado a medicdo fora da incubadora, nos momentos antes, durante e apos a
exposicdo respectivamente, ultrapassando o nivel preconizado pela Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que varia entre 35 e 45dB para ambientes
hospitalares**, e pela Academia Americana de Pediatria, que sugerem como nivel
méximo permitido de exposicdo de ruido ao RN 45dB™. Estudo realizado em uma
UTIN, no municipio de Ribeirdo Preto/SP em 2004 detectou niveis de pressdo sonora
(NPS) do ruido continuo variando de 48,6dBA a 88,3dBA’. Em um outro estudo,
realizado na UTI neonatal de um hospital geral do norte do Parana foi encontrado o
valor de 69dB°.

Os estimulos constantes na UTIN, como ruidos elevados e alta luminosidade, podem
levar o recém-nascido a passarem rapidamente do estado de inatividade alerta, que é o
mais propicio para interagdo, pois encontra-se calmo, atento, com pouca atividade
motora e respiragdo regular, para o estado de alerta ativo e choro, dificultando a
interacdo de vinculo entre 0 neonato e os pais.” Em um ambiente hospitalar, onde os
niveis de ruidos encontram-se aceitiveis para 0s padrOes, 0s pacientes tém uma
recuperacdo mais rapida, podendo beneficiar assim a equipe que Ihe presta cuidados,

diminuindo o estresse, o cansaco e otimizando a sua capacidade laborativa®®.



CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostraram que o ruido associado a aspiracdo na UTIN
encontram-se fora dos padrdes aceitaveis, 0 que resultou na alteracdo significativa do
parametro  frequéncia respiratéria, podendo influenciar negativamente no
desenvolvimento dos recém-nascidos. Sugere-se a substituicdo para um sistema de

aspiracdo a vacuo que ndo produzir ruido sonoro significativo.
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