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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

Para além deste tema ja ter chamado a atencéo dos autores devido a outro artigo
publicado nesta revista (“Qualidade do Ar Interior em Lares de Idosos e seus efeitos na
Saude dos Trabalhadores”), mais recentemente um dos presentes autores iniciou
fungdes numa empresa de Call Center, na qual uma percentagem razoavel de
trabalhadores referia sintomas que associava a Qualidade do Ar Interior (QAI). Surgiu
entao a necessidade de procurar mais informacéao, até porque a generalidade da
populagdo passa cada vez mais tempo de lazer e de trabalho em zonas fechadas.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Integrativa, iniciada através de uma pesquisa
realizada em margo de 2018 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline
with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e Academic
Search Complete”.

Conteuido

Por vezes a valorizagdo do menor gasto energético, conforto térmico e isolamento dos
contaminantes exteriores, faz com que se acabe por diminuir a ventilagado. Alguns
investigadores consideram que os riscos da poluigdo existente no interior dos edificios
podem ser superiores a do exterior.
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Para além de parametros arquitetonicos, a QAI também depende do comportamento dos
ocupantes (habitos ventilatorios, tabagismo dentro do edificio e escolha dos agentes
quimicos de limpeza, mobiliario e outros materiais), bem como de questdes exteriores,
como o clima.

A generalidade dos investigadores destaca o monoxido de carbono, ozono, radao,
matéria particulada, fibras, agentes bioldgicos (bactérias, fungos) e pélen; bem como
compostos organicos volateis e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.

Existem individuos que detém particularidades médicas que os tornam mais suscetiveis
a alteracdes na QAI, como a asma e alergias diversas.

Conclusoes

Alguns parametros da QAI tém capacidade para causar sintomatologia incomodativa aos
trabalhadores e, consequentemente, diminuir a sua qualidade de vida, satisfacéo e
produtividade; potenciando também o absentismo. Logo, os profissionais a exercer na
Saude Ocupacional deveriam ter algumas nog¢des relativas a este tema, de forma a
melhor contribuir para atenuar esta questao nos seus clientes.

PALAVRAS/ EXPRESSOES- CHAVE: saude ocupacional, satde do trabalhador e
medicina do trabalho; Qualidade do Ar Interior, Sindroma do Edificio Doente.

ABSTRACT
Introduction / framework / objectives

This theme have drawn the attention of the authors in the past, due to another article
published in this magazine (which highlighted the sector of day centers / nursing homes
and their employees); more recently one of authors started work in a Call Center
company, in which a reasonable percentage of workers referred symptoms associated
with Indoor Air Quality (IAQ). The need to search for more information has arisen, since
the general population is spending more leisure time and work time in closed areas.

Methodology

This is an Integrative Bibliographic Review, initiated through a survey conducted in March
2018 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied
Health Collection: comprehensive, MedicLatina and Academic Search Complete .

Content

Sometimes the valorization of the lower energy expenditure, thermal comfort and isolation
of the external contaminants, justifies reduced ventilation. Some researchers believe that
the risks of indoor pollution may be greater than outside.
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In addition to architectural parameters, IAQ also depends on occupants behavior
(ventilatory habits, smoking inside the building and choice of cleaning agents, furniture
and other materials), as well as of external issues such as weather.

Most researchers highlight carbon monoxide, ozone, radon, particulate matter, fibers,
biological agents (bacteria, fungi) and pollen; as well as volatile organic compounds and
polycyclic aromatic hydrocarbons.

There are individuals who have medical particularities that make them more susceptible
to changes in 1AQ, such as asthma and various allergies.

Conclusions

Some parameters of the Interior Air Quality have the capacity to cause annoying
symptomatology to workers and, consequently, decrease their quality of life, satisfaction
and productivity, boosting absenteeism. Therefore, professionals working in Occupational
Health should have some notions related to this topic, in order to better contribute to
attenuate this issue in their clients.

WORDS / KEY EXPRESSIONS: occupational health, worker health and occupational
medicine; Indoor Air Quality, Sick Building Syndrome.

INTRODUGAO

Para além deste tema ja ter chamado a atengéo dos autores devido a outro artigo publica
nesta revista (que destacava o setor dos centros de dia/ lares de idosos e seus
funcionarios), mais recentemente um dos presentes autores iniciou fungdes numa
empresa de Call Center, na qual uma percentagem razoavel de trabalhadores referia
sintomas que associava a Qualidade do Ar Interior (QAI). Surgiu entdo a necessidade de
procurar alguns dados sobre esta area, até porque a generalidade da populagéo passa
mais tempo de lazer e de trabalho em zonas fechadas.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: quais os dados mais relevantes para a Saude Ocupacional
associados a QAl e ao Sindroma do Edificio Doente (SED)?

Em fungdo da metodologia PICo, foram considerados:
—P (population): funcionarios com tarefas laborais no interior de edificios.

—l (interest): assimilar os dados mais relevantes para a Saude Ocupacional associados a
Qualidade do Ar Interior e ao Sindroma do Edificio Doente, segundo as investigacdes
mais recentemente publicadas

—C (context): saude ocupacional nas empresas que funcionam no interior de edificios
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Foi realizada uma pesquisa em marcgo de 2018 nas bases de dados “CINALH plus with
full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina e Academic Search Complete”. Aqui, utilizando a expressao “indoor air
quality”, foram obtidos 410 documentos; conjugou-se entdo com a palavra “health” e
reduziu-se a amostra para 285; contudo, conjugando com a expressao “occupational
health” obtiveram-se 26 trabalhos; apds a leitura do resumo dos mesmos foram
selecionadas 15 investigagdes; apos a consulta na integra mantiveram-se os artigos.
Para além disso, também se pesquisou “sick building syndrome” e obtiveram-se 102
documentos; conjugando com “occupational health” reduziu-se o leque para 6 artigos;
destes, 3 ja tinham sido selecionados na pesquisa anterior, pelo que apenas se
acrescentaram outros 3 (que se mantiveram apos a leitura na integra).

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado no fluxograma.

CONTEUDO

Tipos de ventilagdao e QAI

A QAI pode ser melhorada se existir diminuicao da produgao de contaminantes,
aperfeicoando a ventilacdo e/ou purificando o ar’, até porque na generalidade dos paises
desenvolvidos os individuos passam 80%2 a 90% do seu tempo dentro de edificios®*®. Por
vezes essas indicacdes estao registadas sob o formato de normas/ legislagdo em alguns
paises e podem incluir dados relativos as paredes, alicerces, chaos e sistemas de
extracdo’56. Em algumas situacdes as normas sdo de cumprimento obrigatério, noutros
s30 as instituicdes/ empresas e/ou profissionais que a elas voluntariamente aderem’.

Por vezes a valorizagdo do menor gasto energético, conforto térmico e isolamento dos
contaminantes exteriores, faz com que se acabe por diminuir a ventilagao’. Alguns
investigadores consideram que os riscos da poluigdo existente no interior dos edificios
podem ser superiores a do exterior®. Os sistemas de extracdo, sobretudo em cozinhas e
casas de banho, adquirem particular importancia neste contexto.

Para além de parametros arquitetonicos, a QAI também depende do comportamento dos
ocupantes (habitos ventilatorios, tabagismo dentro do edificio e escolha dos agentes
quimicos de limpeza, mobiliario e outros materiais’%°), bem como de questdes
exteriores (como clima e contexto fisiografico)-°.

Nos paises mais desenvolvidos, os sistemas de ventilagdo mecanica central surgiram ja
na década de 80, ainda que so se tenham tornado obrigatérios nesses paises cerca de
trinta anos depois, como foi o caso da Canada. Estes dispositivos equilibram a pressao,
humidade e temperatura, atenuando agentes quimicos externos ou até o radao’. Num
artigo dos mesmos autores, previamente publicado nesta revista, foi dado algum
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destaque ao radao. Salienta-se desse trabalho que este abarca, segundo alguns
estudos, cerca de 50% da radiagao ionizante que os humanos recebem. Existem varios
isdtopos, com estabilidades e semividas diferentes, libertando radiagées alfa e beta.
Trata-se de um componente natural da rocha e solo. Por vezes, essas mesmas rochas
sdo usadas como material de construcao de edificios, pelo que no seu interior existirdo
concentragdes superiores de radao, independentemente da localizagao geografica, ainda
que a sua acumulagao seja mais intensa nas caves/ andares inferiores. A deposigao no
interior dos edificios varia também com a estagao (é trés vezes mais intensa no inverno
que no verao) e ventilagado/ isolamento do exterior (hoje em dia existem técnicas de
construcédo que permitem um melhor isolamento do solo). O radao tem propriedades
cancerigenas, sobretudo com concentragdes mais elevadas. A Agéncia Internacional de
Pesquisa para o Cancro considera que esta substancia é carcinogénica para a espécie
humana: 10 a 15% do cancro de pulmé&o é atribuido ao radao; apenas em segundo plano
em relacdo ao tabaco. A inalagao do radao expde os tecidos brénquicos a um nivel
elevado de radiagdo alfa, que podera lesionar o DNA. Além disso, a coexisténcia radao-
tabaco é considerado sinérgica.

A ventilagao natural ocorre através de infiltragao por areas de descontinuidade (janelas,
portas, quelhas para condugéao de fios elétricos); contudo, n&o se deve esquecer que a
potenciacado da ventilagdo natural atenua a dos contaminantes internos mas,
simultaneamente, pode aumentar a dos externos (como pélen, particulas finas, ozono,
smog e ruido). Podera ser preferivel usar a ventilagao natural a noite (quando a
concentragcao de poluentes externos € menor), através da abertura de portas e/ou
janelas; o que, no entanto, pode prejudicar a seguranga face a criminalidade e/ou
perturbar o equilibrio térmico”.

A ventilagdo mecanica pode ser ajustada mediante a quantificacao de varios parametros
e aferi¢cao direta (temperatura, humidade relativa e diéxido de carbono), potenciando
também o contexto energético e, secundariamente, financeiro; acredita-se que estes

sistemas dever&o evoluir e expandir nos préximos anos’.

Por vezes os gestores esquecem-se que o custo global do sistema abarca ndo s6 a
1

compra, mas também a instalagcdo, manutengdo e consumo'.
Os sistemas de purificagao podem estar inseridos em estruturas de ventilagéo
centralizadas ou podem existir em aparelhos isolados e portateis; nesta ultima versao
recomenda-se a colocagao do mesmo proximo da fonte produtora e/ou dos individuos
mais suscetiveis. Destacam-se os filtros HEPA (high efficiency particulate air), ainda que
o custo da substituicao seja elevado. Acredita-se que os filtros eletronicos em
desenvolvimento se transformem numa alternativa com um bom quociente qualidade/
custo. Estes incidem sobretudo no po, fungos, polen, acaros, formaldeido, ozono, NOx e
diéxido de enxofre’.

Principais parametros que interferem na QAI
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A generalidade dos investigadores destaca o monoxido de carbono, ozono, radao,
matéria particulada, fibras, agentes bioldgicos (bactérias, fungos) e pélen®.

Alguns autores também salientam os compostos organicos (semi)volateis- COVs?4,
emitidos quer por materiais de constru¢ao (isolamento, selantes), quer por
equipamentos/ produtos dos ocupantes. S0 neurotoxicos? e também podem causar
irritabilidade ocular, cutanea e respiratéria. A concentracado destes aumenta com o
tabagismo dentro de portas® e pode variar sazonalmente’.

Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAPs) séo originados através da combustao
incompleta no processo de aquecimento, cozinhar ou até do trafego motorizado?.

Em alguns edificios podem ainda ser encontrados pesticidas provenientes das carpetes,
tintas ou mobiliario, para além do que pode entrar diretamente do exterior?.

Existem individuos que detém particularidades médicas que os tornam mais suscetiveis

a alteragdes na QAIl, como a asma e alergias diversas”.

Sindroma do Edificio Doente e Conceito de Edificio Verde

A QAI pode ser o principal contribuinte para a Sindroma do Edificio Doente, ou seja,
condicdo médica na qual alguns utilizadores do imovel referem sintomas aos niveis
dermatolégico (xerose, prurido)*, respiratério (disfonia, tosse, dispneia, broncoespasmo
6 ou até sintomas que mimetizam a gripe®), otorrinolaringolégico, oftalmoldgico
(prurido)*°8 e até neuroldgico (astenia®, cefaleia e alteracdo na capacidade de
concentracdo*?) e/ou natisea®. Este conceito surgiu em 1983, através da Organizagéo
Mundial de Saude*®. Esta sindroma tem capacidade para interferir negativamente com a
produtividade e o absentismo e resulta quer de elementos internos e externos ao
edificio®. Apresenta relagdo com a concentragdo de didxido de carbono®’, formaldeido,

4-

COVs, ozono, PM10 (particulas inalaveis inferiores a 10 micrémeros), bactérias e fungos.

A hidroxideoxiguanosina urinaria € considerada um biomarcador de stress oxidativo e
geralmente também se correlaciona com a semiologia do Edificio Doente”.

Usa-se a terminologia de “Edificio Verde” ou “Edificio Saudavel’E quando o desenho,

construgcao e acabamentos sao cuidadosamente escolhidos no sentido de proporcionar a
QA e consumo energético mais adequados®® e ao menor custo possivel. A estes
associa-se menor absentismo e menos sintomas alérgicos, neurolégicos e até
emocionais, bem como maior produtividade°.

A realgar que a matéria particulada esta associada a patologia cardiovascular e

pulmonar®.

-Contextos profissionais particulares
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No contexto hospitalar, por exemplo, existem mais particularidades a considerar,
nomeadamente o risco de contaminagao dos profissionais, visitas e sobretudo pacientes
imunocomprometidos e sujeitos a procedimentos invasivos'!. Um estudo finlandés
salientou que a QAI em hospitais esta muito dependente da ventilacdo e que estes
sistemas devem ser vigiados com rigor quanto a sua manutengao e substituicédo, até
porque neste ambiente existem salas continuas mas com necessidades diferentes; o
bom funcionamento destes equipamentos ndo costuma superar os 20 a 30 anos, ou seja,
muito menos que o edificio em si; o custo elevado do procedimento geralmente
condiciona o adiamento do mesmo'2.

Por sua vez, no contexto da aviacéo, a concentracdo de ozono € superior com altitudes
mais elevadas, pelo que n&o sao raros sintomas como xeroftalmia, xerose e xerostomia,
bem como obstrucédo nasal. Alias estima-se que quase metade dos passageiros refira
pelo menos um sintoma. Ao ozono estdo ainda associados broncoespasmo, irritacdo
ocular, cefaleia, astenia e diminuigdo na capacidade de concentracdo’®.

A nivel de trabalho em escritério um estudo quantificou que 22,5% dos funcionarios
referiam alteragdes oculares; 15,3% alteracdes respiratérias; além de 20,9% que
mencionava astenia e 14,6% alteragao na capacidade de concentragao. A associagao
desta semiologia e a concentracdo de diéxido de carbono e de COVs foi moderada?.

Num estudo associado a QAl em escolas de Nova lorque, percebeu-se que os sintomas
mais prevalentes eram nasais (46,9%), cefaleia (15%), alergias diversas (14,8%) e
irritacao orofaringea (14,6%). A prevaléncia e a intensidade destes correlaciona-se com
o nivel de poeiras, agentes quimicos (como tintas) e fungos/ humidade. A doenga e o
absentismo estavam dependentes da QAI'#. Existiu aqui evidéncia de qualidade
moderada em relagdo a ocorréncia de diminuicdo de sintomas em ambiente escolar e
medidas para atenuar a humidade/ concentragao de fungos'®.

Em contexto de saldes de beleza onde se executam extensdes ungueais percebeu-se
que 58% dos estabelecimentos analisados apresentavam metilmetacrilato, mesmo
estando esta substancia proibida no estado norte americano onde o estudo foi feito-
considera-se que ele é irritante a nivel cutaneo e respiratério e que apresenta uma
elevada capacidade de dispersao apos se transformar em particulas muito pequenas;
para além disso, também em 58% dessas empresas se detetou formaldeido (substancia
irritante e carcinogénica), acima dos valores maximos permitidos, estando assim
recomendadas medidas de prote¢ao coletiva e individual. Os produtos mais toxicos neste
setor sdo os solventes, colas, resinas e acidos. Os valores de mondxido de carbono
estavam acima dos valores maximos recomendados em 75% dos casos, sobretudo
devido a problemas na ventilagao; por exemplo, a simples abertura de portas e janelas
ajudaria a diminuir a concentragao interior. Para agravar ainda mais a situagédo nenhum
funcionario em nenhum sal&o de beleza avaliado usava qualquer EPI'.

Um estudo nacional pretendeu avaliar eventuais alteragées na QAI em dez restaurantes,
apos a introdugao da legislagao antitabagica. A exposigao de um trabalhador num
ambiente fechado onde se fuma (restaurante, café, bar) podera ser 1,5 a 4,4 vezes
superior a que um cénjuge nao fumador tem, quando casado com um tabagista. Foi dado
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destaque a matéria particulada respiravel, COVs, diéxido de carbono e benzeno.
Concluiu-se que houve uma diminui¢cado de concentragdo em todos os parametros, bem
como uma diminui¢ao a nivel dos sintomas entre os trabalhadores (xeroftalmia,
irritabilidade ocular e lacrimejo; bem como altera¢des nasais e desconforto orofaringeo,
tosse, sibilos e cefaleias)'’.

Os esporos fungicos frequentemente atingem o interior e exterior dos edificios e a
inalacdo dos mesmos é muito frequente em ambas as situagdes; a concentragao dos
esporos pode variar até com a hora do dia, dado algumas espécies s6 os produzirem
numa altura especifica. Em profissionais como agricultores e trabalhadores da madeira,
nao é rara a pneumonite por hipersensibilidade (alveolite alérgica)'®.

-Eventual interagao entre sintomas associados a QAI e a personalidade

Curiosamente, encontrou-se um estudo que pretendia relacionar carateristicas da
personalidade como o neuroticismo e os sintomas associados ao Sindroma do Edificio
Doente, Qualidade de vida e desempenho psicomotor, uma vez que individuos com
maior estabilidade emocional tém tendéncia a achar que a sua qualidade de vida e
ambiente laboral sdo mais positivos, logo, reportando menos sintomas®. Ainda a nivel
emocional, mas em contexto de professores em Copenhaga, percebeu-se que também
havia uma associagao entre o sexo feminino, relatar stress laboral e sintomas
associados ao SEDS.

CONCLUSAO

Alguns parametros da QAIl tém capacidade para causar sintomatologia incomodativa aos
trabalhadores e, consequentemente, diminuir a sua qualidade de vida, satisfagao e
produtividade; potenciando também o absentismo. Logo, os profissionais a exercer na
Saude Ocupacional deveriam ter algumas noc¢des relativas a este tema, de forma a
melhor contribuir para atenuar esta questao nos seus clientes.
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