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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Os crescentes questionamentos
sobre a qualidade do ar em ambientes fechados
no Brasil e a necessidade do entendimento dos
fatores que contribuem para sua complexidade
e suas relagbes com a saude humana
tornaram-se temas de estudos relevantes para
a saude publica em nosso pais. Este artigo
tem por objetivo contextualizar as condi¢bes
do ar de interiores como um fator de risco a
salde humana, apresentando o0s principais
fatores que contribuem para a qualidade do ar
interno e os possiveis agentes causadores de
agravos a saude, enfatizando a necessidade
de se estabelecer indicadores que possam ser
utilizados na prevencgéo, controle e promog¢éo da
salde humana reduzindo assim a sindrome dos
edificios doentes.
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade do ar em
ambientes fechados. Qualidade do ar interno.
Sindrome dos edificios doentes.

INDOOR AIR QUALITY IMPACTS

ABSTRACT: The growing questions about air
quality indoors in Brazil and the need to understand
the factors that contribute to its complexity and
its relations with human health have become
topics of study relevant to public health in our
country. This article aims to contextualize indoor
air conditions as a risk factor for human health,
presenting the main factors that contribute to
the internal air quality and the possible agents
that cause health problems, emphasizing the
need to establish Indicators that can be used in
the prevention, control and promotion of human
health reducing the effect of the syndrome of sick
building.

KEYWORDS: Air quality indoors. Internal Air
Quality. Syndrome of sick building.

11 INTRODUGAO

Ha algumas décadas, a principal
premissa para construir uma edificacdo era
que ela proporcionasse ao homem condi¢des
apropriadas para que o mesmo desenvolvesse
suas atividades, fossem elas produtivas ou de
lazer.

Porém, a evolugdo na construcdo civil
propds um novo desafio: a economia de energia.
Esta necessidade agravou-se ap0s a crise do

petréleo na década de setenta. Devido a alta do
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preco dos combustiveis, houve uma tendéncia mundial em conservar energia, resultando
assim em edificios com poucas aberturas para ventilagdo (CARMO; PRADO, 1999).

Se, por um lado, houve uma preocupacgéo crescente com a economia de energia,
por outro, a qualidade do ar interno foi deixada de lado. O Unico critério utilizado, no que
diz respeito ao ar interior, foi a temperatura e a umidade e, os parametros envolvendo a
qualidade do ar utilizado dentro dos edificios foram ignorados (CARMO; PRADO, 1999).

Controles e avancos nos sistemas automatizados causaram uma reducgéo drastica
nas perdas de energia nas Ultimas décadas, pois se basearam unicamente em requisitos
de carga térmica nos espacos ocupados, e as taxas de infiltracéo de ar cairam. O resultado
disso é que as concentracdes médias dos varios poluentes no ar interno aumentaram
substancialmente. Registros externos (dampers) de entrada de ar eram dispostos de modo
a permitir um minimo de captacéo de ar, ou mesmo, eram fechados para diminuir os gastos
com refrigeracdo (CARMO; PRADO, 1999).

Ao se falar em contaminagéo do ar, sugere-se que os contaminantes sdo aqueles
gerados pelas atividades do homem. Pode-se considerar como contaminante a substancia
que produz efeito prejudicial ao ambiente e possam alterar as condi¢des de salde e bem-
estar dos individuos (CAVALCANTI, 2010).

Hoje, sabemos que uma série de poluentes — dentre eles, mono6xido de carbono,
diéxido de carbono, aménia, 6xido de enxofre e nitrogénio — sdo produzidos dentro do
edificio por materiais de construcdo baseados em solventes orgénicos, por materiais
de limpeza, mofo, bolor, metabolismo humano e também pelas proprias atividades do
homem, como cozinhar ou lavar e secar roupas. Tais poluentes comprometem a salude e o
rendimento do trabalho dos usuéarios (CAPULLI, 2009).

Alguns edificios ja estdo sendo chamados de “doentes”, devido a péssima qualidade
do ar em seus recintos. Também foi criada a expressao “Sick Building Syndrome” (SBS),
caracterizada por um estado doentio transitorio dos usuarios, ja que os sintomas normalmente
desaparecem quando as pessoas afetadas deixam o edificio. Sua origem esté relacionada
ao fato de que aqueles com manutencdo inadequada de suas torres de resfriamento e
sistema de ventilagdo sao fontes de microorganismos, conforme Environmental Protection
Agency (EPA, 1991).

S&o chamados de “doentes” aqueles nos quais uma porg¢éo significativa dos usuarios,
em torno de 20%, segundo ROBERTSON (1995), apresenta uma série de sintomas, tais
como: dor de cabeca, nauseas, cansaco, irritacdo dos olhos, nariz e garganta, falta de
concentragcéo, problemas de pele, dentre outros.

Tais edificios possuem problemas no seu ambiente interno. Como ja citado
anteriormente, a qualidade do ar desempenha papel importante neste processo. Contudo,
as condi¢des de conforto também devem ser consideradas, ja que calor ou frio excessivos,
correntes de ar, umidade inadequada, vibragées, ruidos e luminosidade interagem entre si
e colaboram para 0 aumento das queixas dos usuarios.
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Um edificio que possui a SBS nao provoca doencas, ele colabora no sentido de
agravar males de pessoas predispostas ou, como j& mencionado, de provocar um estado
doentio transitério em algumas pessoas. Uma pessoa asmatica por exemplo, ao entrar em
um edificio doente, provavelmente sentir4d uma irritagcdo no sistema respiratério enquanto
permanecer no local.

Alguns passos podem ser tomados para prevenir que a poluigéo interna do ar afete
a saude dos usuarios. Tais passos diminuem o absenteismo, as despesas com tratamento
médico e aumentam a produtividade. Eles fazem parte de um programa de monitoramento
especifico designado para inspecionar, analisar e avaliar o sistema de manejo do ar nos
edificios.

Possuir um edificio saudavel significa, ao menos, ter uma boa qualidade do ar em
seu interior, através do uso de adequadas taxas de ventilagédo, de sistemas de automacgéao
predial e de um monitoramento continuo das instalagées.

Segundo Cunha (2010), a ventilagdo natural é uma das estratégias bioclimaticas
mais comuns para renovacdo do ar, contribuindo com a qualidade do ar em ambientes
internos. A renovacéo do ar, que tem por objetivo a remocéao de gases, odores ou materiais
particulados gerados por atividades antropicas ou mesmo por maquinas e equipamentos
localizados no ambiente, € uma atividade recomendada a todos os climas, uma vez que
pode assegurar a higiene e a boa saude dos individuos presentes no recinto. Assim, além
de favorecer condi¢des de conforto, a captacao do ar exterior do ambiente e a consequente
remocéao de parcela do ar interno, tem papel importante na melhoria da qualidade ambiental
dos edificios.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera que muitos dos poluentes
quimicos e biolégicos causadores da chamada SBS podem ser encontrados em materiais
comuns dentro de ambientes, como méveis, tintas e materiais de construgcdo. Nesse
cenario, a ventilagdo do ambiente & considerada 6tima alternativa para proporcionar
condigcbes aceitaveis de ar no ambiente interno, ressaltando-se a dificuldade de controlar
os poluentes e suas fontes de emissao.

Atualmente, ha uma estimativa de que grande parte das pessoas, principalmente
em ambientes urbanos, passam entre 80 e 90% do seu tempo dentro de edificios. De
acordo com Parker (1993), isto significa que, na maior parte do tempo, estamos sujeitos
a um ambiente artificial que é modificado pelo espaco fechado do edificio. E o que é pior,
modificado de maneira negativa, ja que o problema da qualidade do ar é real e crescente.
Segundo Raw (1997), sua natureza é dificil de avaliar, pois muitos componentes quimicos
diferentes estdo envolvidos e alguns deles ndo sado perceptiveis como, por exemplo, o
radonio.

Problemas econémicos, legais e de saude associados a qualidade do ar parecem
destinados a torna-la uma questao dominante neste século. Certamente, os problemas de
qualidade do ar tornaram o trabalho de engenheiros, arquitetos e gerentes mais dificeis
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e trouxeram aos proprietarios um grande risco. Pesquisas sobre esse tema tiveram um
grande impulso nos anos 90, principalmente nos EUA e na Europa. Em alguns paises,
diversas agéncias particulares e do governo federal estdo envolvidas na qualidade do ar.

No Brasil, quase ndo h&a desenvolvimento nessa &rea e certamente ha edificios
doentes no pais. Em 20 de abril de 1998, no Hospital Albert Einstein em Séo Paulo, o
ex-Ministro da Comunicagdo Sergio Motta, aos 57 anos, teve sua vida ceifada em
decorréncia de insuficiéncia respiratoria provocada por uma bactéria chamada Legionella
pneumophila. Este acontecimento levou o Ministério da Salde a acelerar as exigéncias
para regulamentacdo de ambientes climatizados.

Segundo Pinheiro (2017), a Legionelose € uma infec¢éo que sé foi reconhecida em
1976, ap6s um surto de pneumonia entre os participantes de uma convengao dos legionarios
americanos, um grupo formado por veteranos de guerra dos EUA. Tanto a doenga, quanto o
seu agente causador, desconhecidos da ciéncia até aquele momento, foram batizados em
homenagem aos legionérios que adoeceram.

A descoberta da Legionella pneumophila e da sua forma de propagag¢édo provocou
uma radical mudanca nos padrdes de higiene e seguranca dos sistemas de ar-condicionado
e de agua em geral. Contudo, apesar dos cuidados, dezenas de novos surtos de
Legionelose continuaram a ocorrer em todo 0 mundo desde a identificacdo da doenca. Ha
casos, inclusive, de transmissdo dentro de hospitais. Os surtos mais recentes ocorreram
em Portugal, Alemanha, Australia e EUA. O surto mais extenso registrado até o momento
ocorreu na Espanha, em 2001, com cerca de 450 casos confirmados (PINHEIRO, 2017).

Desde a sua identificagdo, o conhecimento acerca da doenga dos legionarios
aumentou consideravelmente. Sabemos hoje que a Legionelose se transmite pelo ar,
através de goticulas contaminadas de agua, e que pode causar grave pneumonia,
principalmente em pessoas mais debilitadas, como idosos, imunossuprimidos ou pacientes
com doencga pulmonar prévia. A bactéria Legionella pneumophila também pode provocar
um quadro mais brando, chamado de doencga de Pontiac, que se assemelha muito a gripe
comum (PINHEIRO, 2017).

Pesquisas podem e devem ser desenvolvidas para, por exemplo, detectar os tipos
de problemas relacionados a IAQ (através de medi¢cdes de poluentes e auditorias por
exemplo) e o que fazer para, se ndo extinguir, pelo menos minimiza-los.

O primeiro conjunto de regras voltado para garantir a qualidade do ar em ambientes
climatizados de maneira artificial foi a Portaria n° 3.523, de 28 de Agosto de 1998, do
Ministério da Saude, que estabelece uma rotina de procedimentos de limpeza em sistemas
de refrigeracdo de grande porte e, estabelece também, que todos os ambientes climatizados
de maneira artificial, tanto de uso coletivo como publico, com valores de carga térmica iguais
ou superiores a 60.000 Btu/h, sdo obrigados a elaborar e manter um Plano de Operagéo,
Manutencgéao e Controle (PMOC) dos sistemas que realizam o condicionamento do ar.

Além dos cuidados de manuteng¢do determinados pela Portaria n° 3.523, de 28 de
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Agosto de 1998, do Ministério da Saude (MS), € necesséario realizar a analise da qualidade
do ar climatizado de acordo com a Resolucdo RE n° 09, de 16 de janeiro de 2003, da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esta é a Resolugdo Complementar
a Portaria n° 3.523, de 28 de Agosto de 1998, atuando ambas em conjunto, visando
estabelecer medidas basicas referentes a manutencao dos sistemas de climatizacéo, para
garantir a “Qualidade do Ar de Interiores” e a prevencgéo de riscos a saude dos ocupantes
de ambientes climatizados. Essa portaria regulamenta parametros fisicos, quimicos e
biolégicos, bem como os métodos de controle e pré-requisitos do projeto de instala¢do e de
execucéo de sistemas de climatizacéo.

As Normas Técnicas Internacionais relativas as areas de aquecimento, refrigeracéo
e ar condicionado normalmente sao oriundas da American Society of Heating, Refrigerating
and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE), sediada em Atlanta, USA. Esse 6rgéo estabelece
os padroes de qualidade para ambientes internos climatizados. A norma ASHRAE 55-
2013 estabelece os padrbes de temperatura e umidade relativa do ar, enquanto a norma
ASHRAE 62-2007, estabelece as taxas de ventilagdo do ar e alguns parametros fisico-
quimicos, como a concentracao de formaldeido e mono6xido de carbono.

No Brasil, as normas técnicas sdo elaboradas pela Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as normas relativas especificamente a area de ar condicionado
atualmente sdo elaboradas no Comité Brasileiro de Refrigeragdo, Ar Condicionado,
Ventilagcao e Aquecimento (ABNT/CB 55), pela Comissdo de Estudos de Instala¢des de Ar
condicionado.

Atualmente, a norma brasileira que regulamenta as atividades de ar condicionado é
a ABNT NBR 16.401/2008, partes 1 (Instalagdes de Ar Condicionado — Sistemas Centrais e
Unitarios — Projetos das Instalagdes), 2 (Parametros de Conforto Térmico) e 3 (Qualidade
do Ar Interior).

Para o proprio Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), em sua Resolugao
n° 03, de 28 de Junho de 1990 (Art. 1°), “sdo padrdes de qualidade do ar as concentragdes
de poluentes atmosféricos que, ultrapassadas, poderédo afetar a saude, a seguranca e o
bem-estar da populagéo, bem como ocasionar danos a flora e a fauna, aos materiais e ao
meio ambiente em geral”.

21 REVISAO DE LITERATURA

O conceito de qualidade do ar interno ndo é recente. H& publicagdes do inicio
do século XIV que discutem o assunto e ja sugerem que a solug@o para problemas de
qualidade do ar interno € a ventilagdo adequada dos ambientes (HAINES; WILSON, 1998).
Entretanto, até recentemente, os efeitos da poluicdo do ar interno a saide humana tém
recebido pouca atengdo da comunidade cientifica. Diversos autores (STOLWIJK, 1992
apud JONES, 1999; ADDINGTON, 2004; ZHANG, 2004) afirmam que, antes da década de
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setenta, os problemas com a qualidade do ar em residéncias e ambientes de trabalho néo-
industriais eram investigados ocasionalmente, mas o nivel de interesse era baixo.

A partir da década de setenta observou-se um aumento do uso de sistemas de ar
condicionado em edificagdes. Esta tendéncia influenciou no projeto de edificios onde a
comunicagdo com o ar externo € minimizada, o que pode acarretar em uma concentragao
dos poluentes gerados no ambiente interno.

Entédo se observaram as primeiras reclamag¢des de trabalhadores em ambientes
internos e estudos revelaram que as concentragcbes de poluentes nestes locais poderiam
ser de 2 a 5 vezes superiores aquelas no ar externo (ADDINGTON, 2004; ZHANG, 2004).
Em 1995, na cidade de Cleveland, nos EUA, houve um caso associando a inadequada
qualidade do ar interno a casos de mortalidade infantil, causada especificamente pelo
fungo Stachybotrys chartarum (SPENGLER, CHEN; DILWALI, 2004). Episodios criticos
como esse, associados ao numero crescente de reclamacdes relativas ao conforto humano
dentro das edifica¢des, vém incentivando as pesquisas em qualidade do ar interno.

O interesse por estudos sobre a QAI surgiu apés a descoberta de que a diminuicao
das taxas de troca de ar nesses ambientes era a grande responséavel pelo aumento da
concentragdo de poluentes biolégicos e ndo biolégicos. Essa preocupacgéo se justifica
uma vez que grande parte das pessoas passa a maior parte do seu tempo dentro desses
edificios e, consequentemente, exposta aos seus poluentes (BRICKUS; AQUINO NETO,
1999; LEE; AWBI, 2004; TURIEL et al, 1983).

Entende-se por ar de interiores aquele de areas ndo industriais, como habitagcdes,
escritorios, escolas e hospitais (WANG; ANG; TADE, 2007). O estudo de sua qualidade é
importante para garantir saude aos ocupantes dos diferentes edificios, bem como o 6timo
desempenho de suas atividades (GIODA; AQUINO NETO, 20083).

A qualidade de vida das pessoas € grandemente influenciada pela qualidade do ar
que respiram. A qualidade do ar em ambientes internos esta relacionada aos componentes
e as caracteristicas do ar que podem afetar a saide e o conforto dos ocupantes de uma
edificacdo. Embora haja inimeros contaminantes do ar, estes podem ser facilmente
distinguiveis quanto a sua natureza, sendo classificados como quimicos, fisicos ou
biolégicos, ou ainda, como sendo de origem bioldégica e n&o-biolégica. Os principais
poluentes do ar sdo apresentados a seguir (Quadro 1), onde também séo indicadas suas
principais fontes.
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Poluente Principais Fontes
- L Adesivos, tintas, matérias de construgéo, combustéo,
Compostos Organicos Volateis (COV) fumaca de tabaco.
. Atividade metabdlica, combustao, motores veiculares
Di6xido de Carbono (CO,) em garagens
Queima de combustiveis, aquecedores de agua,
Monoxido de Carbono (CO) fornos, fogdes, aquecedores a gas / querosene,
fumaca de tabaco.
. Ar externo, queima de combustiveis, motores
o Dioxido de Enxofre (SO,) veiculares (garagens)
(&)
E= o L Ar externo, queima de combustiveis, motores
3 » que )
2 Oxido de Nitrogénio (NO) veiculares (garagens)
m : .
o . - Ar externo, queima de combustiveis, motores
o ) )
8 Di6xido de Nitrogénio (NO,) veiculares (garagens)
g Formaldeido (H,CO) Materiais de isolamento, méveis, madeira compensada
(=] . T P
o Hidrocarbonetos (pﬁgzl)cllcos aromaticos Queima de combustiveis, fumaga de cigarro
- Reagoes fotoquimicas, campos eletrostéaticos
Ozénio (O,) (equipamentos eletronicos)
Radénio (Rn) Solo, materiais de construgéo (pedras, concreto)
Material Particulado Re-suspenséo, fumaca de tabaco, combustao
Fibra de Asbesto ou Amianto Insulagéo, materiais anti-chama
Calor Metabolismo humano, sistema de ar condicionado,
cozinhas
Alergénicos Poeira, animais domésticos, insetos
£ § Poélen Plantas de exterior e de interior
[
20 . . - . Pessoas, animais, plantas e vasos, sistemas de ar
S ’ ’ £
S _&_; Microorganismos (fungos, bactérias e virus) condicionado
Esporos de Fungos Solo, plantas, alimentos, superficies internas.

Quadro 1: Principais poluentes do ar interno e suas fontes

Fonte: Adaptado de Jones et al. (1999).

31 POLUENTES DO AR INTERNO E EFEITOS A SAUDE

Os principais contaminantes do ar interno e efeitos a salde seréo apresentados
a seguir. Entre eles destacam-se o Material Particulado (MP), em particular a Fibra de
Amianto. Entre os gases e vapores destacam os Compostos Orgéanicos Volateis (COV),
Compostos Inorgénicos gasosos, Dioxido de Carbono (CO,), Monoxido de Carbono (CO),
Oxidos de Nitrogénio (NO,), Diéxido de Enxofre (SO,), Radénio (222Rn) e o Ozbnio (O,).
Pela sua periculosidade e conexdes culturais, a Fumaga de Cigarro encontra também seu
lugar de destaque.

Compostos Orgéanicos Volateis (COV) é o termo definido pela agéncia de protecao
ambiental norte-americana EPA, como qualquer composto que participa de reacdes
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fotoquimicas ou que possui reatividade fotoquimica, excluindo-se os seguintes compostos:
CO, CO,, acido carbbnico, carbonetos e carbonatos metalicos, carbonato de amonia,
metano, etano, acetona, metil-acetato... [e inUmeros hidrocarbonetos halogenados e
perfluorcarbonos] (TUCKER, 2004).

Estudos confirmaram que os COV s&o encontrados em maior nUmero nos ambientes
internos do que no ar externo (WANG, ANG; TADE, 2007). Por este motivo, esta é a classe
de compostos mais frequente e mais estudada nos ambientes internos (TUCKER, 2004).
Embora exista uma grande variedade de compostos em um dado ambiente, 0os mais
frequentemente encontrados sdo: formaldeido, benzeno, tolueno, etilbenzeno, xileno e
acetaldeido.

Podem também ser téxicos aos rins e ao figado, danosos aos componentes do
sangue e ao sistema cardiovascular e provocar disturbios gastrointestinais (LESLIE, 2000,
apud GIODA; AQUINO NETO, 20083).

Dioxido de Carbono (CO,) € um metabolico expelido naturalmente como subproduto
da respiragcdo humana. Além disso, o CO, também é gerado em processos de combust&o
e em veiculos automotores (GIODA, 2003). Este € um gés incolor e inodoro, cuja
concentragéo tipica em ambientes internos variam entre 700 e 2.000 ppm. O CO, é um
asfixiante, que também pode atuar como irritante no sistema respiratério. Entretanto, é
necessaria exposicdo a concentracdes extremamente altas (acima de 30.000 ppm) para
que ocorram danos significantes a saide humana. Em concentragbes moderadas, o CO,
pode causar a sensacado de desconforto e de que o ambiente esta “abafado”. Acima de
30.000 ppm, os efeitos da sua presenca sao dores de cabeca, tontura e nduseas (JONES,
1999).

Noticias veiculadas na midia d&o importancia as altas concentragées de CO, em
escritorios, relacionando-as a redugdo no nivel de concentragdo no trabalho, dores de
cabeca, problemas na visdo e uma sensacéo geral de cansaco (JB ONLINE, 2007).

O diéxido de carbono tem seu valor maximo de concentracao definido na Resolugéao
n° 9 em 1000 ppm e é definido como indicador de renovacéo de ar externo, recomendado
para conforto e bem-estar.

Mondxido de Carbono (CO) é um gas incolor, inodoro e com toxicidade consideravel.
E formado através da combustdo incompleta de materiais que contenham carbono em
locais com baixos niveis de oxigénio. A concentracéo de CO tende a ser maior em locais de
acesso para veiculos, como garagens. Outra fonte de CO é a fumaca de tabaco (CARMO;
PRADO, 1999; GOLD, 1992, apud JONES, 1999).

Em baixas concentragbes esse poluente produz sintomas nado especificos, que
podem ser confundidos com os da gripe (EPA, 1991a; CARMO; PRADO, 1999). A afinidade
do CO pela hemoglobina leva a formacéao de carboxihemoglobina, substituindo o oxigénio
e ocasionando uma diminui¢do de seus niveis no sangue. Sendo assim, seus efeitos mais

toxicos sdo observados em 6rgdos como cérebro e coragdo, que demandam mais oxigénio
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(ROUGHTON; DARLING, 1994; USEPA, 1991b).

Dioxido de Enxofre (SO,) € formado através da queima de combustiveis fosseis
que contenham impurezas ou compostos & base de enxofre. E altamente solivel em
agua, formando &cido sulfarico e sulfuroso. Os efeitos do SO, néo séo restritos somente
aos ocupantes do edificio, mas também, aos equipamentos e méveis, pois os compostos
formados quando em contato com agua sé&o corrosivos (CARMO; PRADO 1999; BURR,
1997, apud JONES 1999). As concentragdes internas deste composto sdo usualmente
menores do que as externas e a razdo ambiente interno/externo encontra-se entre 0,1 e
0,6 (LEADERER et al., 1993, apud JONES, 1999).

Oxidos de Nitrogénio (NO,): 0 Mondxido de Nitrogénio (NO) e o Didxido de Nitrogénio
(NO,) séo formados em ambientes onde existam condi¢cbes de altas temperaturas e
pressbes, que podem oxidar parcialmente ou completamente moléculas de nitrogénio
atmosférico (N,) ou do nitrogénio presente na composi¢éo dos combustiveis eventualmente
utilizados.

A formacédo do NO é mais provavel na queima de combustiveis em motores
veiculares, enquanto que a produgéo de NO, esta associada ao uso de equipamentos
que queimam gas, querosene, madeira, bem como a fumaca de tabaco (LAMBERT, 1997,
apud JONES 1999). De acordo com Carmo e Prado (1999), o NO, € extremamente reativo
com superficies internas, como paredes e mobiliario. O NO pode interferir no transporte
de oxigénio para os tecidos, produzindo efeitos parecidos como os do CO. Pode, ainda,
provocar edema pulmonar quando em elevadas concentragdes (CARMO e PRADO,
1999). O NO, é um agente oxidante que compromete a fungdo pulmonar, podendo causar
inflamacgdes respiratérias e, em casos mais graves, enfisema pulmonar (FRAMPTON et al.,
1991 apud JONES, 1999; EPA, 1995).

Formaldeido (H,CO) € um importante produto quimico industrial usado para fazer
outros produtos quimicos, materiais de construgdo e de limpeza. E um dos compostos,
pertencente ao grupo quimico dos aldeidos, que se inclui em uma grande “familia quimica”
chamada Compostos Orgénicos Volateis ou COV’s. O termo volatil significa que o composto
se volatiza (torna-se gas) a temperatura ambiente. E um dos poluentes da qualidade
interna do ar que pode ser facilmente medido EPA (1998) e devido a sua importancia foi
colocado separado dos COV'’s. E incolor em temperatura ambiente, tem um odor pungente
e é influenciado quimicamente pela temperatura e umidade. E muito solGvel em agua e
altamente reativo, com férmula HCOH. Pode ser encontrado em trés estados fisicos: gas,
solugdo aquosa e como polimero sélido. Sendo muito soluvel em &agua, ele pode irritar
qualquer parte do corpo humano que contenha umidade, tais como os olhos e o trato
respiratério superior.

O formaldeido & muito tdxico. Quando presente no ar em niveis acima de 0,1 ppm,
ele causa lacrimejamento nos olhos, com uma sensacdo de queima, ndo s6 nos olhos,

como também na garganta e nariz. Além disso, causa destruicdo do revestimento do nariz,
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com consequente diminui¢cdo da habilidade do sistema respiratorio em reter particulas do
ar e micrébios, levando a outras doencas respiratérias E considerado pela EPA como um
cancerigeno provavel, ja que estudos epidemiolégicos revisados pela mesma instituicao
mostraram um aumento significante de cancer no trato respiratério relacionado a exposi¢ao
a niveis elevados de formaldeido.

O formaldeido esta normalmente presente em baixos niveis, usualmente abaixo de
0,03 ppm, tanto no ambiente externo quanto no interno. Areas rurais possuem concentracées
menores que areas urbanas. Residéncias ou escritérios que contém produtos que exalam
formaldeido (chapas prensadas de madeira ou com formaldeido em sua composicao usadas
no chao ou mesmo nas paredes) podem possuir niveis maiores que o0 acima indicado.

Ozénio (O,) é um composto altamente reativo, gerado facilmente quando o ar
passa por um campo eletrostatico. Normalmente, a fonte mais importante de ozbnio é o ar
externo, mas alguns equipamentos eletrénicos também o produzem, como fotocopiadoras
e impressoras a laser (GIODA, 2003; UNDERHILL, 2004).

Em ambientes internos, o O, reage com hidrocarbonetos insaturados e NO, (6xidos
de nitrogénio), o que acarreta uma diminuicdo na sua concentracdo. Porém, ha geracédo
de radicais ainda mais reativos, entre eles, o radical hidroxila (OH-). A formagé&o de ozénio
depende de alguns fatores como: velocidade da troca de ar; concentragédo de reagentes;
temperatura; umidade relativa e luz.

Radénio (22Rn) € um gés incolor, sem cheiro e altamente radioativo (possui meia-
vida de ~ 3,5 dias), produzido pelo decaimento também do elemento quimico: Radio.
Segundo Jones (1999) e Samet (2004), a exposi¢do ao raddnio causa cancer de pulméao
em seres humanos e, também, leucemia linfoblastica aguda.

Em ambientes internos sem ventilacdo adequada, este pode vir a se tornar um
problema, principalmente pela formagéo de elementos (como Pol6nio: 2'8Po e 2'*Po) a partir
do seu decaimento (COHEN, 1998; WANNER, 1993, apud JONES, 1999). Descobriu-se o
papel do radénio como poluente de ambientes internos nos anos 50, mas o conhecimento
de suas implicagbes a saude s6 ocorreu nas décadas de 70 e 80, no norte europeu. Sabe-
se hoje de sua onipresenca em casas por todo o mundo.

O principal efeito da exposi¢cdo ao raddnio é o cancer associado a radiagdo. Nos
EUA, a exposicéo ao raddnio causa 21.000 mortes por cancer de pulm&ao por ano e o risco
€ mais elevado em criangas e fumantes (EPA, 2007).

Material Particulado (MP), também conhecido pelo termo “aerodispersoide”, o
material particulado em suspensédo no ar tem grande influéncia na qualidade do ar em
ambientes internos, bem como externos. Esta categoria de poluente é constituida de
uma mistura fisica e quimica de poeiras, fumagas e todo tipo de material s6lido ou liquido
(goticulas, aerossol, névoas, fumaga entre outros) que se encontra suspenso na atmosfera
devido as suas dimensdes diminutas ou temperatura elevada. As principais fontes de

emissao de particulado para a atmosfera s&o: veiculos automotores, processos industriais,
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queima de biomassa, ressuspenséo de poeira do solo, entre outros (CETESB, 2017).

A CETESB classifica os materiais particulados em trés categorias: Particulas Totais
em Suspenséo (PTS), Fumacga (FMC) e Particulas Inalaveis (MP10).

Fumaca de Cigarro ou Environmental Tobacco Smoke (ETS) é formada por material
particulado, compostos orgénicos volateis e semi-volateis e compostos inorganicos, a
fumaca de cigarro ainda é considerada o principal poluente de ambientes internos.

Mesmo com a proibicdo do fumo em ambientes internos de uso publico e comum
em diversos paises, a ETS ainda é considerada o principal poluente de ambientes internos,
principalmente pela quantidade de pessoas expostas. Em casos extremos, a ETS pode
ser a maior fonte de material particulado em ambientes internos. Nos Estados Unidos, o
cancer causado por cigarro & a maior causa de morbidade e mortalidade dentre aquelas
que podem ser evitadas (CARMO e PRADO, 1999; JONES, 1999; SAMET e WANG, 2004).

Fibra de Asbesto ou Amianto € um termo que descreve seis ocorréncias naturais
de materiais fibrosos encontrados em certas formagdes rochosas. Quando retirados da
jazida e processados, eles sdo separados tipicamente em fibras muito finas, normalmente
invisiveis a olho nu. Estas fibras podem permanecer no ar por muitas horas, podem ser
inaladas e sdo encontradas quase que em todos os lugares em nosso meio ambiente,
usualmente em niveis baixos. Sua utilizagdo mais comum é em uma variedade de materiais
de construgéo para isolagéo térmica (Ia de rocha, por exemplo) e como um retardador ao
fogo. Materiais que contém asbesto séo encontrados inicialmente em areas dos edificios
que, geralmente, ndo sdo acessiveis ao publico, como, salas de maquinas e préximo a
caldeiras. As pessoas que entram em contato com eles sédo funcionarios de manutengéo e
limpeza. Todavia, se esses materiais estiverem presentes no local acima do forro, utilizado
como retorno do ar condicionado, e forem friaveis, eles podem se distribuir para todo o
resto do edificio.

Calor (Temperatura e Umidade Relativa) é amplamente aceito que a umidade é
um fator primario limitante para o crescimento de mofos em edificios. A temperatura e o
tipo de substrato disponivel também s&o importantes fatores que afetam a velocidade do
crescimento. O crescimento de mofos ndo requer a presenca de agua no estado liquido.
E o teor de umidade presente no substrato, e ndo, simplesmente, a umidade relativa no ar
ambiente, que atua como fator importante no controle do crescimento dos microorganismos
(MOREY, 1996).

Microorganismos (fungos, esporos de fungos, bactérias e virus): No ar interno,
a contaminagdo microbiol6gica pode ser um problema sério. Alta umidade, ventilagdo
reduzida, edificios “selados” e sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado
que possuem agua ou condensacao em algumas partes (torres de resfriamento) permitem
o crescimento e a distribuicdo de varios microorganismos. Dentre esses fatores, a alta
umidade relativa do ar € um dos mais importantes, pois permite o0 aumento das populagées
de acaros e o crescimento de fungos sobre superficies Umidas. O desenvolvimento de
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estudos sobre os contaminantes microbiol6gicos é importante devido as varias implicagbes
de saude e conforto decorrentes.

Agentes bioldgicos no ar interno sdo conhecidos por causarem trés tipos de doencgas
humanas (EPA, 1994): infec¢des, doengas causadas por microorganismos que invadem os
tecidos humanos, como por exemplo o resfriado comum e a tuberculose; hipersensibilidade,
causada por uma ativacdo especifica do sistema imunol6gico; e toxidade, quando as
toxinas produzidas por esses agentes causam efeitos nocivos diretos.

Os fatores fisicos, como temperatura, umidade, taxa de circulagdo e renovagao
do ar ndo somente afetam o desenvolvimento de microorganismos no ambiente interno,
mas também a forma de dispersédo e a diluicdo dos contaminantes no ar. Ambientes com
elevada taxa de umidade relativa do ar e temperatura favorecem o desenvolvimento de
fungos. Locais com elevada taxa de ocupagé@o e com circulagéo do ar insuficiente dificultam
a diluicdo dos contaminantes introduzidos pelos préprios usuarios, principalmente quando
entre eles encontram-se fumantes. Kwoc (2004), afirma que o conforto térmico é afetado
por quatro fatores ambientais: temperatura do ar, temperatura radiante, umidade relativa e
velocidade do ar.

Os fatores fisicos de importancia no ambiente interno climatizado de uso comum,
conforme estabelecidos pela Resolugdo RE n° 09, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA,
compreendem: temperatura, umidade, velocidade e taxa de renovacdo do ar e grau de
pureza do ar. A faixa recomendavel de operagéo da temperatura, nas condi¢des internas
para verdo, é de 23°C a 26°C. A faixa maxima de operagéo devera estar entre 26,5°C e
27°C, com excecgao das areas de acesso, que poderao operar até 28°C. Durante o inverno,
a faixa recomendavel de operacgéo € de 20°C a 22°C.

A Resolugao RE n° 09, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA, estabelece que a faixa
recomendavel de operagdo da umidade relativa do ar, nas condigbes internas durante o
verdo, varia de 40% a 65%, com exce¢ao das areas de acesso, que poderao operar com
umidade de até 70%. Para condigOes internas durante o inverno, a faixa recomendavel
de operacgéo é de 35% a 65%. A umidade relativa do ar influencia a forma como a agua
evapora da pele afetando, assim, o balanco de calor no corpo humano. Nos Estados
Unidos, a norma n° 55 da ASHRAE estabelece a faixa aceitavel de 20 a 60% de umidade
relativa do ar (KWOC, 2004).

A mesma Resolugcédo RE n° 09, de 16 de janeiro de 2003, da ANVISA, estabelece o
Valor Maximo Recomendavel (VMR) de operacgéo da velocidade do ar, no nivel de 1,5 m do
piso, na regido de influéncia da distribuicdo do ar, de 0,25 m.s™". Kwoc (2004), afirma que em
ambientes climatizados a velocidade maxima aceitavel para o conforto dos usuarios pode
chegar a 0,5 m/s; valores superiores séo aceitos em ambientes ventilados naturalmente. A
norma n° 55 da ASHRAE, limita a velocidade do ar em 0,15 m.s™" durante o inverno e 0,25
m.s" no verdo (KWOC, 2004).

De acordo com a ANVISA, a taxa de renovacdo do ar adequada em ambientes
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climatizados sera, no minimo, de 27 md3hora.pessoa, exceto no caso especifico de
ambientes com alta rotatividade de pessoas. Nestes casos a taxa de renovacdo do ar
minima sera de 17 m3/hora.pessoa.

A Portaria n° 3.523, de 28 de agosto de 1998, do MS, também estabelece o valor de
27 mé/hora.pessoa para ambientes climatizados.

O sistema de climatiza¢éo, segundo a Portaria n° 3.523, de 28 de agosto de 1998,
do MS é definido como: o conjunto de processos empregados para se obter por meio de
equipamentos em recintos fechados, condi¢des especificas de conforto e boa qualidade do
ar, adequadas ao bem-estar dos ocupantes.

Em geral, trés tipos de sistemas de ar condicionado podem ser encontrados, em
relagcéo ao tipo de tratamento dado ao ar:

1. Ar condicionado comum, sem filtros de alta eficiéncia ou controle de trocas
de ar;

2. Sistema central com plenum (do inglés conventional plenum mixing), com
filtros HEPA7, realizando 16 a 20 trocas de ar/hora, com presséo positiva
de entrada de ar, regulagem de temperatura e umidade. Nesse sistema,
a contagem de bactérias geralmente se encontra entre 50 e 150 UFC/
m?, podendo ser maior dependendo do nimero de pessoas e a atividade
realizada no ambiente (Lacerda et al., 2003 apud LIMA DE PAULA, 2003).

3. Ar ultra limpo ou fluxo laminar, que recircula volumes excessivos de ar estéril
através de filtros HEPA, promovendo 400 a 500 trocas de ar/hora. Assim, se
mantém um ambiente com contagem de bactérias geralmente menor do que
10 UFC/m? (Lacerda et al., 2003 apud LIMA DE PAULA, 2003)

Tanto a portaria no 3.523, de 28 de agosto de 1998, do MS, como a resolugédo RE
n°® 09, da ANVISA, exigem o uso de filtros grossos do tipo G1 (Quadro 2) na entrada de
sistemas de ar condicionado (BRASIL, 1998 e 2003). Para ambientes considerados limpos
ou restritos, estes filtros devem ser usados em conjunto a um filtro HEPA, que apresentam
99,97% de eficiéncia na filtragem de materiais particulados. O Quadro 2 descreve a
eficiéncia esperada para cada classe de filtro.

Classe de Filtro Eficiéncia Esperada (%)
G1 50 < Eg <65
Grossos G2 65 <Eg <80
G3 80 <Eg <90
G4 90 < Eg
F5 40 <Ef<60
F6 60 <Ef<80
Finos F7 80 <Ef<90
F8 90 <Ef<95
F9 95 < Ef
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Al 85 <E 94,9
Absolutos A2 95 <E,,, 99,96
A3 (ou HEPA) 99,97 <E_,

Quadro 2: Classificagcdo dos filtros e sua eficiéncia de filtragdo

Fonte: ASHRAE, 1999; ABNT, 2005.

Segundo ABNT (2005) a classificagéo dos filtros grossos e finos é definida através
da norma EN 779:2002. A eficiéncia dos filtros grossos é avaliada através de testes
gravimétricos que utilizam pé sintético padrdo ASHRAE 52.1, composto de 72% de p6
sintético com diametro médio de 7,7 m, 23% de carvdo em p6 e 5% de fibra de algodao
(ASHRAE, 1992). Para os filtros finos, a eficiéncia é referente a remocéo de particulas
de 0,4m de diametro. Ja a eficiéncia dos filtros absolutos é determinada através do teste
DOP (Dispersate Oil Particulate) da norma U.S. Military Standard 282. O teste DOP avalia
a eficiéncia de um filtro na retencéo de particulas de 0,3m de dioctilftalato (dioctylphtalate-
DOP).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude da complexidade dos sistemas de climatizacdo é obrigatério que as
empresas tenham seus planos de manutencéo, orientacdo e controle da qualidade do ar
em ambientes climatizados, com anotag¢do de responsabilidade técnica por profissional
devidamente capacitado e registrado junto ao Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia (CREA). Esse responsavel técnico deve disponibilizar relatérios de manutencéao
e devem ser emitidos laudos fisico, quimico e microbioloégico sobre a qualidade do ar
disponivel a qualquer momento por profissional capacitado de acordo com sua formacao e
registro em seu 6rgéo de classe.

Em tese, fazer s6 o que esta na lei é insuficiente, tem-se que propiciar condi¢des
saudaveis para as pessoas que convivem por periodos prolongados em ambientes
confinados. Quando 20% ou mais da populagdo de um edificio apresenta queixas ou
sintomas, ja é considerada como fator da doenga, a Sindrome do Edificio Doente.

Até chegarmos nesse ponto de comprometimento intrinseco dos gestores e da
equipe de manutencdo com a qualidade do ar, serdo necessarias mais normas, processos
civis, penais, trabalhistas e ampla divulgacdo na midia sobre as doengas relacionadas ao
ambiente interno.

Compreender os possiveis efeitos na salude associados aos contaminantes do
ar em ambientes internos é fundamental para diagnosticar e remediar os problemas de
qualidade do ar nestes ambientes. Todos os contaminantes analisados nesta revisdo sao
responsaveis por inimeros efeitos prejudiciais a saude. Contudo, existe uma consideravel
incerteza relacionada ao periodo de exposicdo e concentracdo desses contaminantes
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para ocasionar problemas de saude especificos, uma vez que o ser humano reage muito
diferentemente a exposi¢do aos poluentes. Além disso, do ponto de vista de diagnéstico, é
muito dificil relacionar a exposigéo, nessas condigdes, a sintomatologia dos ocupantes dos
recintos fechados. Essa é uma area da Epidemiologia e da Clinica Médica que necessita
amadurecer.

Mesmo quando os niveis de contaminantes individuais ndo representam risco a
salde significativo, pequenas concentracoes desses poluentes podem causar um efeito
clinico em seres humanos, tendo em vista que a exposi¢ao é regular. Esse efeito sinergistico
tem sido diagnosticado como “sensibilidade quimica mdultipla”.

A QAIl é uma éarea de pesquisa emergente no Brasil e ainda existem inUmeras

lacunas a serem preenchidas. Dentre os assuntos que merecem atengao futura estéo:

. A avaliagdo quimica e microbiolégica de ambientes residenciais, escolares,
hospitalares e de lazer. Dentre esses ambientes, o residencial merece ateng¢éo
especial, uma vez que é o local no qual a maioria das pessoas passam grande
parte do seu tempo.

+  Anecessidade de implantacdo de metodologias analiticas para outros tipos de
contaminantes usualmente encontrados em tais ambientes. Dentre os princi-
pais contaminantes que precisam ter metodologia implantada no Brasil, estdo
0 0zOnio, NO2 e outros gases oxidantes, raddnio, compostos organicos semi-
-volateis, micotoxinas, endotoxinas e alérgenos de microorganismos e acaros
domésticos.

»  Avaliagcdo, em nivel nacional, da QAI. As pesquisas até agora realizadas estao
concentradas no eixo Rio-Sao Paulo. Com a implantacéo do Programa de Qua-
lidade do Ar de Interiores no CESTEB-ENSP-FIOCRUZ espera-se a adesao de
outros grupos no pais, com o intuito de fazer um levantamento mais abrangente
das condigbes ambientais em tais sistemas, em ambito nacional. Seria, tam-
bém, extremamente importante, a participa¢@o de profissionais especializados
em engenharia de ar condicionado, arquitetura e urbanismo, saude publica,
epidemiologia, toxicologia, catélise, e fotoquimica da atmosfera.

+ Levantamento estatistico dos dados ligados a questao da QAI. O atual estagio
de desenvolvimento da QAIl no Brasil ndo permite nenhum estudo estatistico
relacionando os problemas de salde a baixa qualidade do ar respirada em
locais fechados. Espera-se que futuros trabalhos apresentem uma avaliagdo
epidemiolodgica junto com o monitoramento quimico e microbiolédgico.

+ Aimplantagéo e consolidagdo de uma estrutura legislativa fundamentada em
estudos sistematicos e com o consenso de opinides de autoridades cientificas
que atuem em diferentes areas de pesquisa. Provavelmente, a melhor solugdo
seria a criagdo de um grupo, sem vinculo com o governo federal, para coor-
denacado de assuntos relacionados a legislagéo, junto aos ministérios gover-
namentais competentes (Ministério do Trabalho e da Saude). Talvez, a BRA-
SINDOOR possa servir de elo entre a comunidade cientifica e as autoridades
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governamentais.

» Estudo da dinamica de poluentes e a variagcdo de parametros fisicos, assim
como o estudo cinético da reatividade de contaminantes no ar de ambientes
internos.

» Acriagdo de um banco de dados de emissao de COVs por produtos produzidos
no pais. Isto pode servir de base para orientar a industria e os consumidores no
sentido de utilizar materiais com niveis de emissdes reduzidos.

Um programa de Qualidade do Ar de Interiores bem estruturado pode servir como
um dos vértices de um programa de medicina preventiva no pais.

Somente a utilizagdo de filtros para ar condicionado nestas circunstancias ndo é
considerada a melhor maneira de se garantir um ambiente livre de poluentes e agentes de
contaminagéo. Bons equipamentos, planejamento, manutengéo e andlises do ar, aliado a
um rigoroso Plano de Manutengédo Operagao e Controle (PMOC) se faz fundamental para
assegurar a qualidade do ar interno de um edificio.

O PMOC do Sistema de Climatizacdo deve estar coerente com a legislacdo de
Seguranga e Medicina do Trabalho. Os procedimentos de manutengéo, operagéo e controle
dos sistemas de climatizacédo e limpeza dos ambientes climatizados, ndo devem trazer
riscos a saude dos trabalhadores que os executam, nem aos ocupantes dos ambientes
climatizados.

O periodo determinado pela Resolugéo 09, de janeiro de 2003 da ANVISA é de um
intervalo de 6 meses, seguindo o padréo de referéncia de Qualidade do Ar de Interior em
ambientes climatizados de uso publico e coletivo.

A ANVISA é um o6rgéo federal rigido, e possui sua propria equipe responsavel por
fiscalizar ambientes climatizados de uso publico ou coletivo classificando se os mesmos
encontram-se dentro dos indices de poluentes aceitaveis pelas suas proprias leis vigentes.
Quando os indices excedem os numeros pré-estabelecidos, o resultado é a aplicagédo
de multas que variam de R$2.000 a R$200 mil reais, portanto a realizacdo semestral da
analise da qualidade do ar é obrigatdria.

Deve-se destacar, também, a importancia de se investir mais na educagéo em saide
como um instrumento eficaz no processo de conscientizag&o e na luta continua para tentar
diminuir os agravos a saude decorrentes dos fatores de riscos gerados pela exposicao de
poluentes no ar interior.

As questdes relacionadas a qualidade do ar de interiores ndo devem ser tratadas
linearmente e solucionadas por simples equagbes matematicas. E necessario o
envolvimento dos diferentes atores da sociedade e dos servigos de salde publica, com base
no reconhecimento da incerteza, diante da complexidade e da relevancia que envolvem
a tematica, no sentido de contribuir para a avaliagdo e o gerenciamento das complexas
interac6es do homem, com suas tecnologias e seus ambientes.
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Nesse sentido, € preciso intensificar esforcos no desenvolvimento de metodologias
dos fatores determinantes e condicionantes dos poluentes do ar interior que interferem
na saude humana, que poderéo gerar ferramentas eficazes no ambito da Saude Publica,
contribuindo para elaboragdo de politicas voltadas & qualidade do ar de interiores. Da
mesma forma, é preciso estabelecer programas de controle e prevengéo dos agravos a
saude dos ocupantes desses ambientes.
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