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RESUMO

O presente trabalho pretendeu avaliar a presenca de tricloraminas no ar de ambientes
fechados de piscinas que utilizam os métodos tradicionais de desinfeccdo como a
cloracdo e as que sao tratadas por meio da salinizacdo, que utiliza o cloreto de sédio
como precursor do agente sanitizante para a agua. Adicionalmente, a capacidade
respiratoria dos profissionais que trabalham nesses locais foi avaliada. Para a analise
da concentracdo de cloraminas no ambiente fechado de ambas as piscinas, amostras
de ar foram coletadas em filtros de fibra de quartzo impregnados com 500 pL de uma
solucdo contendo 40 g.L™ de carbonato de sédio (NaCOs), 4 g.L* de triéxido de
diarsénio (As,O3) e 40 mL.L™ de glicerol preparada em agua milli-Q, utilizando-se uma
bomba de vacuo com fluxo de 1 L.min™ por 3 horas. Apés a amostragem, os filtros
foram extraidos com 10ml de agua milli- Q e os extratos foram entdo analisados por
Cromatografia I6nica.Para mensurar a capacidade respiratéria, testes espirométricos
para aferir o fluxo expiratério e a curva do volume corrente foram aplicados nos
profissionais atuantes nesses ambientes, assim como um questionario que identifica
sintomas de irritacbes do trato respiratorio. As concentracdes de tricloraminas que
foram detectadas em ambos os ambientes, variaram de 0,001 a 3279 ng.m™. Queixas
de sintomas respiratorios foram relatadas pelos profissionais que trabalham em ambos
os ambientes fechados que abrigam as piscinas. Observou-se que ha uma relacédo
direta entre a circulacdo de ar e as concentracfes de tricloramina detectadas no
ambiente, pois as amostragens foram realizadas em distintas estacdes do ano, quando
as janelas dos ambientes permaneciam abertas com maior ou menor freqiéncia,
dependendo da temperatura externa. O numero de usuarios também exerce influéncia
nos resultados, principalmente no caso das piscinas infantis. Embora as concentracdes
detectadas no presente trabalho sejam muito mais baixas que aquelas descritas na
literatura, ainda assim sao preocupantes, principalmente porque os riscos a saude que
tais compostos possam causar em longo prazo ainda ndo sdo completamente
conclusivos

Palavras-chave : qualidade do ar; piscinas cobertas; doencas respiratorias, cloraminas.



ABSTRACT

The present work intended to evaluate the presence of trichloramines at the atmosphere
of indoor swimming pools using different water disinfection methods: the conventional
chlorination and the sodium chloride electrolysis. In addition, the respiratory capacity of
the professionals who work in those places was evaluated. For chloramines evaluation,
air samples were collected in quartz fiber filters covered with 500uL of an aqueous
solution containing 40 g.L™ of sodium carbonate (NaCOs), 4 g.L™ of arsenic trioxide
(As,03) and 40 mL.L™" of glycerol, using a vacuum pump with flow of 1 L.min™ for 3
hours. After sampling, filters were extracted with 10ml of milli- Q water and the extracts
were then analyzed by means of lon Chromatography. For the evaluation of respiratory
capacity, expirometric tests were applied among the pool employees, as well as a
respiratory symptom’s questionnaire.Trichloramines were detected in both
environments, and concentrations varied from 0,001 to 3279 ng.m™. Complaints of
respiratory symptoms were reported by the employees of both indoor pool
environments. A direct association between the air circulation and the detected
concentrations of trichloramine was observed, because samplings were performed in
different year’ season, when the windows of both environments remained open with
higher or lower frequency, depending on the external temperature. The number of users
also exerts influence in the results, mainly for children’s swimming pools. Although the
concentrations detected in the present work are lower than those described in the
literature, they are worrying, mainly because the long-term health risks related to such

irritant gaseous are not completely established yet.

Key-Words : quality of air; indoor swimming pools; respiratory symptoms, chloramines.
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1 INTRODUCAO

A prética de atividades aquaticas € altamente difundida e recomendada pelos
beneficios gerais a salde humana e para algumas desordens do sistema respiratério.
No entanto, o beneficio proporcionado pela atividade fisica aquatica pode estar
prejudicado se a qualidade do ar do ambiente para a realizacdo da pratica esportiva
ndo for adequado, refletindo na exposicdo constante do trato respiratério humano aos
produtos utilizados na desinfeccdo da agua. Em ambientes fechados, a presenca de
determinados gases e substancias podem desencadear nos usuarios o agravamento de
doencas pré-existentes tais como asma e rinite.

Aqueles que procuram as atividades aquaticas podem, portanto, desenvolver
sintomas respiratérios, ou ter sintomas pré-existentes acentuados, devido a exposicao
aos subprodutos da desinfeccdo da agua da piscina em um ambiente fechado.

A qualidade do ar daqueles ambientes esta relacionada com a saude dos
freqUentadores, pois pesquisas comprovam o efeito deletério ao sistema respiratorio
devido aos subprodutos da reacdo do cloro com compostos organicos, aumentando a
incidéncia de sintomas como tosse, coriza, olhos lacrimejantes, e patologias
respiratdrias como asma e rinite alérgica em frequentadores de piscinas cobertas
tratadas com cloro (TICHKETT et al., 2002; LEVESQUE et al.,, 2006). Pesquisas
demonstram que a exposi¢ao diaria ou intermitente a atmosfera das piscinas € irritante
aos olhos e as vias aéreas superiores, como ocorre em alguns ambientes industriais
(HERY et al, 1998). Por isso, o desenvolvimento de meios alternativos para o
tratamento da 4gua de piscinas tornou-se necessario.

Uma opcédo ao tratamento convencional € a salinizacdo, que apresenta outro tipo
de reacdo para a obtencdo do acido hipocloroso (HCIO), agente quimico responsavel
pela eliminagcdo de microorganismos presentes na agua. Neste caso, a formacédo de
subprodutos é minimizada e a qualidade do ar ambiente €, portanto, superior
(CASTAGNARI, 2005)

Entretanto, no Brasil, ndo ha estudos sobre a ocorréncia de desordens

respiratorias em frequentadores e, principalmente, nos profissionais que estdo expostos
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diariamente aos subprodutos da cloracdo da agua. Mesmo apos o inicio da utilizacao
do sal na 4gua, ha aproximadamente seis anos, nenhum estudo de carater cientifico foi
realizado para comprovar a vantagem do tratamento com agua salinizada em relacao
as complicagbes respiratorias comuns em frequentadores de piscinas cobertas.
Pesquisas sobre a analise da qualidade do ar, que estejam relacionados com sintomas
respiratorios em freqlentadores de ambos 0s ambientes séo, portanto, necessarios.
Justifica-se assim, o estudo da analise da qualidade do ar em diferentes
ambientes de piscinas cobertas, relacionando-a com a condi¢cdo respiratoria dos

profissionais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

O presente trabalho teve como objetivo avaliar 0s processos mais comuns de
tratamento da agua de piscinas em ambientes fechados e sua influéncia no ar e na

saude dos profissionais que trabalham nestes ambientes.

1.1.2 Objetivos Especificos

. Avaliagcédo da presenca e da concentracdo de cloraminas no ar do ambiente de
piscinas cobertas que utilizam o método convencional de cloracdo e pelo método de
salinizagao;

. Aplicacdo de questionérios entre os profissionais expostos aos dois tipos de

ambiente de piscinas para a compilacdo das queixas respiratorias;
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. Aplicacdo de testes de espirometria para avaliar a capacidade respiratoria dos
profissionais expostos aos dois tipos de ambiente de piscinas;
. Avaliar a influéncia da circulagdo de ar na concentragdo das tricloraminas

presentes em ambos 0s ambientes;
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2 REVISAO DE LITERATURA

A atividade aquatica € muito antiga, praticada ha mais de mil anos por gregos e
romanos. A civilizacdo grega foi a primeira a reconhecer e apreciar a relagdo entre o
estado da mente e o bem-estar fisico, desenvolvendo centros de banhos perto de
fontes naturais e rios com a finalidade principal de recrea¢do. Ha relatos mencionando
esta prética em piscinas publicas nas quais as pessoas se reuniam para sessdes de
hidroterapia (RUOTI et al.,, 2000). A hidroterapia € entdo, considerada anterior a

hidroginastica.

Na antiguidade, saber nadar era para o homem uma necessidade de
sobrevivéncia. Os povos antigos (Assirios, Egipcios, Fenicios, Amerindios, etc.) eram
eximios nadadores. Muitos dos estilos do nado desenvolvidos a partir das primeiras
competi¢cBes esportivas realizadas no século XIX basearam-se no estilo de natacdo dos
indigenas da América e da Australia.

Entre os gregos, o culto da beleza fisica fez da natacdo um dos exercicios mais
importantes para o desenvolvimento harmonioso do corpo, e aos melhores nadadores
eram erigidas estatuas. O esporte também era incluido no treino dos guerreiros e em
Roma, a natagdo também constituia um meétodo utilizado para a preparacédo fisica do
povo, incluido entre as matérias do sistema educacional romano. Platdo afirmava que o
homem que ndo sabia nadar ndo era educado. Com a queda do império Romano, ela
praticamente desapareceu até a ldade Meédia. Nesta época até temiam que a
modalidade disseminasse epidemias e que a utilizacdo de for¢as fisicas como a agua,
constituia um ritual pagdo. No Renascimento, algumas dessas falsas noc¢les
comecaram a cair em descrédito. Surgiram entdo varias piscinas publicas, sendo a
primeira construida em Paris, durante o Reinado de Luis XIV (RUOTI et al., 2000).

A natacdo comecou a ser difundida como desporto somente apds a primeira
metade do século XIX, quando , realizaram-se as primeiras provas em Londres, em
1837 (RUOTI et al., 2000).

Autores afirmam que a hidroterapia era, freqlientemente, utilizada na

recuperacao de atletas com problemas musculares, idosos e acidentados, antes do
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surgimento das sessfes com formato de uma aula de hidroginastica. Um de seus
precursores foi Dr. Kenneth Cooper, que a teria criado no inicio da década de 60
(RUOTI et al., 2000)

A hidroginéastica teve a sua ascensdo no Brasil e no mundo no inicio da década
de 80 devido ao elevado numero de lesdes provocado pela pratica da ginastica
aerdbica. Varios especialistas comecaram a estudar os exercicios aquaticos a fim de
minimizar o impacto encontrado nas atividades feitas em sala de aula.

Atividades aquéticas como natagdo e hidroginastica sdo consideradas as mais
saudaveis praticas esportivas tanto para individuos jovens como até idosos. A natacao
é divulgada como o esporte mais apropriado para criangas com asma, principalmente
porque o ar umido inalado é menos estimulante ao sistema que ativa a asma induzida
por esforco. (SAFOS E VIEGAS, 2000; BAR-OR E INBAR, 1992).

Entretanto, a &gua de piscinas publicas ou privadas deve ser desinfetada para a
eliminacdo de microorganismos (SUNDELL, 2006). A desinfeccdo é usualmente feita
com cloro, que pode estar na forma gasosa, liquida ou solida. Os processos tradicionais
de desinfeccdo ocorrem pela adicdo direta de alguma das formas quimicas do cloro,
denominado cloracao e utilizado nas chamadas “piscinas cloradas”. Outro método mais
recente, utilizado nas chamadas “piscinas salinas”, faz uso da eletrélise de um sal de
partida, usualmente cloreto de sédio (NaCl), para gerar o agente desinfetante

hipoclorito.

2.1 PISCINAS TRATADAS POR CLORACAO CONVENCIONAL

O cloro é muito utilizado como desinfetante tanto em agua potavel como em
agua de piscinas por possuir trés caracteristicas essenciais: ser um rapido e persistente
sanitizante, um algicida efetivo e um forte oxidante de contaminantes indesejados
(entende-se oxidante como uma substancia que elimina materiais organicos).

A cloragao das piscinas tratadas com derivados de cloro tem por objetivo manter

um nivel dessa substancia na agua suficiente para desinfetar os agentes contaminantes
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no ambiente aquatico. A norma da ABNT NBR 10818 Novembro/1989 determina que a
concentracao de cloro livre deva estar entre 0,8 e 3,0 mg/L e pH entre 7,2 e 7,8.0 termo
“Cloro” é utilizado genericamente para denominar varios produtos desinfetantes que
ttm o mesmo mecanismo de acdo, sendo os mais usados: cloro gasoso (Cly),
hipoclorito de sddio (NaCIO - o chamado “cloro liquido” - solucdo similar a agua
sanitaria, 4 a 5 vezes mais concentrada), hipoclorito de calcio (CaClO - “cloro
granulado”), os chamados de “cloro organico” isocianuratos clorados (NaN3Cl,O3) e o
acido tricloroisocianurico (N3Cl;O3 - pastilhas e granulado). Todos esses compostos,
guando em contato com a agua, se dissociam formando o acido hipocloroso (HCIO) que
€ 0 agente sanitizante ativo (reacdo 1). As moléculas do acido hipocloroso passam
facilmente pela membrana celular dos germes e micrébios e iniciam a oxidagdo dos

componentes celulares, destruindo estes microrganismos (CASTAGNARI, 2005).

Cl, + HO - HCIO + H' + CI [1]

O acido hipocloroso (HCIO), formado apés o cloro ser introduzido na agua, nao
reage apenas com 0S microrganismos, mas também com outras substancias presentes
na agua tais como os nitrogenados (na forma de uréia), introduzidos pelos usuarios por
meio da urina e da transpiragdo. Como resultado, ha a formagcdo de alguns
subprodutos, entre eles: aldeidos, hidrocarbonetos halogenados e cloraminas
(monocloraminas, dicloraminas e tricloraminas). As tricloraminas evaporam-se
facilmente produzindo o forte odor de cloro caracteristico dos ambientes fechados de
piscinas e € um forte irritante respiratorio. As pessoas mais expostas as tricloraminas
sdo os profissionais que trabalham nas piscinas como instrutores, professores e
também os freqUentadores: criangas, publico em geral, e principalmente atletas de
natacéo - freqiientadores mais assiduos se comparados aos ocasionais (NEMERYet al.,
2002; LEVESQE et al., 2006; THICKETT et al., 2002; HERY, 1998, 1996, BARBEE,
1983).
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2.2 PISCINAS TRATADAS PELO PROCESSO DE SALINIZACAO

O processo de salinizacdo € o tratamento da agua por meio da eletrolise de sal
(geralmente NaCl), obtida por um equipamento gerador de hipoclorito denominado de
tanque de eletrolise. A quantidade de sal indicada varia de 4 a 6 kg para cada 1000
litros de agua. O NaCl é misturado com agua gerando uma salmoura, que no tanque
sofre o processo de eletrélise (passagem de corrente elétrica) resultando em cloro (Cly)
e hidroxido de sédio (NaOH) (reagéo 2). Ainda dentro do tanque de eletrolise estes dois
compostos reagem gerando o hipoclorito de sédio (NaClO) (reacdo 3) e este por sua
vez reage com a agua formando o &acido hipocloroso (HCIO) (reacéo 4) (CASTAGNARI,
2005). As reacfes ocorridas no processo de salinizacdo estado descritas a seguir:

2NaCl + 2H,0 - Cl, + 2 NaOH + H; 2]
Cl, + 2 NaOH — NaClO + NaCl + H,0  [3]
NaClO + H,O - HCIO + Na* + OH’ [4]

A diferenca para o processo de cloragdo convencional € a menor quantidade de
residuo do ion cloro livre (CI") na agua, facilitando o atendimento da norma ABNT/NBR
10818.

2.3 CLORAMINAS NOS AMBIENTES DE PISCINAS COBERTAS

A qualidade do ar em ambientes de piscinas cobertas, bem como seus efeitos ao
trato respiratério humano, vem sendo estudada por diversos autores para a
identificacdo de possiveis desordens respiratérias em praticantes de atividades
aquaticas (LEVESQUE, 2006; THICKETT, 2002; MASSIN et al, 1998; HERY et al,
1995).
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Embora o tema tenha recebido consideravel atencédo pelo publico interessado,
principalmente em relacdo a presenca de subprodutos das substancias cloradas
utilizadas na desinfeccdo da agua os possiveis danos a saude, os riscos oriundos dos
ambientes de piscinas cloradas ainda nao foram totalmente discutidos (NEMERY et al.,
2002). No Brasil, particularmente, ndo ha estudos sobre a ocorréncia dessas desordens
em freqUentadores e, principalmente, nos profissionais que estao expostos diariamente
aos subprodutos da cloracao da agua.

Os compostos quimicos encontrados na agua de piscina podem ser derivados de
uma variedade de fontes: da origem da agua utilizada, da adi¢cdo deliberada de agentes

desinfetantes e dos préprios usuarios, como apresentado na Figura 1

Compostos quimicos em
piscinas, saunas spa’s

Provenientes da fonte de Provenientes da
agua: sub-produtos de Provenientes do usuario: manutencao:
desinfeccéao, precursores urina, suor, sujeira, locoes desinfetantes, correcédo d
(protetores solares, cosméticas, pH, coagulantes
residuos de sabdo etc.

[®]

Sub-produtos de desinfeccéo:
trihalometanos, acidos
haloacéticos, cloratos,

tricloraminas

Figura 1 — Possiveis contaminantes da agua de piscinas e ambientes similares.
Adaptada de WHO, 2006.

Compostos de nitrogénio, particularmente amonia (NH3), que sdo excretados
pelos usuarios (por diversos processos) reagem com o agente desinfetante, produzindo
varios subprodutos. A formacéo das cloraminas (monocloramina — NH,Cl, dicloramina -

NHCI,, e tricloramina — NCl3), principais irritantes respiratorios formados pela reacdo do
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acido hipocloroso (HCIO) com os compostos organicos presentes na agua, esta descrita
pelas reacbes 5 a 7 (LEVESQUE et al, 2006).

NH3; + HCIO - NH-CI + H,O [5]
NH,Cl + HCIO - NHCI, + H,O [6]
NHCI, + HCIO — NCls + H,0 [7]

O contetdo de compostos nitrogenados no suor é de cerca de 1 g.L™,
principalmente na forma de uréia, aménia, amino acidos e creatinina. Quantidades
significativas de compostos de nitrogénio também podem ser introduzidas na agua da
piscina via urina ja que o volume liberado é em média de 25 a 30 mL, podendo chegar a
77,5 mL por usuario (WHO, 2006).

Existem trés rotas principais de exposicdo a compostos quimicos em piscinas e
ambientes similares: a ingestdo direta da agua, o contato dérmico e absorcdo através
da pele, e a inalagcdo dos solutos volateis (WHO, 2006). Esta dltima € a que
abordaremos no escopo deste trabalho.

Os nadadores e usuarios de piscinas inalam o ar logo acima da superficie da
agua, e o volume inalado é funcao da intensidade do esforco e do tempo. A exposicao
por inalagdo esta vastamente associada com as substancias volateis desprendidas da
superficie da agua, bem como com os aerossois (principalmente aonde a agitacdo da
agua €& mais significativa) (WHO, 2006). Assume-se que um adulto inale
aproximadamente 10 m® de ar durante um turno de trabalho de 8h, dependendo do
esforco fisico envolvido (WHO, 1999).

Beleza et al (2003), relatam que usualmente atribui-se ao cloro o cheiro tipico
das piscinas. Tal odor €, no entanto, resultado da presenca das cloraminas no ar
ambiente (NICKMILDER E BERNARD, 2006; HERY et al, 1998).

Por serem substancias extremamente volateis, as cloraminas formadas na agua
evaporam-se facilmente, passando para o ar ambiente. A tricloramina (NCls) é a mais
volatil das cloraminas e por isso a mais prejudicial a saude, porque se difunde

facilmente pelo ar atingindo o sistema respiratério humano e provocando reacdes



22

alérgicas no trato respiratorio superior e inferior. Concentracbes elevadas desse
subproduto na atmosfera sao favorecidas por fatores tais como:
- Baixo pH da agua: a valores de pH abaixo de 6,5, a formacdo de acido

hipocloroso (HCIO) é favorecida, conforme a reacao [8].

HCIO S H* + OCI’ 8]

Na faixa de pH de 6,5 a 8,5 a dissociacdo do &cido hipocloroso é quase
completa. Quando o valor de pH esté por volta de 8,0, cerca de 20% do cloro livre se
encontra na forma de acido hipocloroso (agente desinfetante mais forte e mais rapido
gue o ion hipoclorito), enquanto a um valor de pH de 8,5 apenas 12% do cloro esta na
forma de acido hipocloroso. Denominam-se cloro livre as formas acido hipocloroso
(HCIO) e ion hipoclorito (OCI’). Por esta razdo, o valor de pH deve ser mantido
relativamente baixo, e dentro de limites definidos, de 7,2 a 7,8 (OMS, 2006). A formagéao
da espécie NClI; é favorecida em valores de pH proximos a 7,0, enquanto em condi¢bes
mais béasicas (pH > 8,0) a espécie NClI, é favorecida.

- Valores elevados da relagdo Cl,:N na agua, ou seja, elevada concentracdo da
espécie clorada HCIO em relacdo ao nitrogénio favorece a formacdo da molécula de
tricloramina;

- Taxas elevadas de ocupacdo da piscina (maior turbuléncia na agua e maior
guantidade de uréia introduzida na agua). A urina e o suor contribuem com a aménia
para a combinacdo com o acido hipocloroso e formacédo de NCI; e a turbuléncia na
agua promove a mistura dos componentes e o desprendimento da molécula volatil para
a atmosfera;

- Temperaturas mais elevadas favorecem a evaporagédo da NClg;

- Altas velocidades do ar junto a superficie da agua, contribuem para a disperséo
da NCls;

- Menor renovacao da agua e do ar, pois a menor renovacao do ar contribui para a

permanéncia da NCl; na atmosfera do ambiente fechado das piscinas.
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2.4 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO:

A respiracdo é uma das caracteristicas béasicas dos seres vivos (DANGELO,
2004). Consiste na absorgdo, pelo organismo, de oxigénio presente no meio, e na
eliminacdo de didxido de carbono, proveniente do metabolismo celular. No ser humano,
o0 sistema responsavel por tais funcdes é o sistema respiratorio, sendo complementado
pelo sistema circulatério. O sistema respiratério também torna possivel a fonacdo
(Figura 2).

Cavidade nasal

MNarina

Caoano
Palato duro

Palato mole
Faringe

Epiglote
Esdfago

Laringe

Brénguic principal

Traguéia esquerda

Brénguio lobar
Brénguioc segmentar
Pulmio direito:

Lobo superior Pulmiic esquerdo:

Lobo superior
Lobo madio

Lobo inferior

Lobo inferior Impressao cardiaca

Figura 2: Estruturas que compdem o sistema respiratorio.

Fonte: Van De Graaff, 2003.
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A respiracdo propriamente dita ocorre nos pulmdes, porém existem diversas
outras estruturas que conduzem o ar até eles. Anatomicamente, o sistema respiratorio
pode ser classificado em: vias aéreas superiores, que incluem o nariz, a faringe e a
laringe; e vias aéreas inferiores, que incluem a traquéia, os brénquios, os bronquiolos e
os alvéolos (TORTORA, 2000). Funcionalmente, o sistema respiratorio € classificado
em: zona condutora, que inclui o nariz, a faringe, a laringe, a traquéia, os brénquios e
os bronquiolos; e zona respiratéria, que inclui os bronquiolos respiratorios, os ductulos
alveolares, os sacos alveolares e os alvéolos (COSTANZO, 2004; TORTORA, 2000).

2.4.1 Nariz

O ar entra no sistema respiratorio através do nariz, que tem uma porcao externa,
visivel no plano mediano da face, e uma porgcdo interna, dentro do cranio.
Externamente, 0 nariz se apresenta como uma piramide, cuja extremidade superior é
denominada raiz, e a inferior, base. Nesta, encontram — se duas aberturas em fenda, as

narinas, por onde o ar entra no sistema respiratério (DANGELO, 2004).

2.4.2 Faringe

Situa—se imediatamente atrds das cavidades nasal e oral e logo em frente a
coluna cervical (TORTORA, 2000). Suas paredes sdo compostas por musculo estriado
esquelético, portanto, de controle voluntario, revestidas por uma tdnica mucosa. A
faringe pertence tanto ao sistema respiratorio quanto ao sistema digestorio e, portanto,

serve de passagem tanto para o ar quanto para os alimentos (degluticdo). E dividida em
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trés porcoes: parte nasal (nasofaringe), parte oral (orofaringe) e parte laringica
(laringofaringe).

2.4.3 Laringe

Situa—se na regido anterior e mediana do pescoco, diante da quarta, quinta e
sexta vértebras cervicais. E composta por nove pecas de cartilagem, sendo trés
impares e trés pares. Durante a degluticdo, a laringe é puxada para cima, permitindo
gue a epiglote (cartilagem situada posteriormente a raiz da lingua, onde se fixa
(DANGELO, 2004; TORTORA, 2000)) cubra sua passagem (SPENCER, 1991). Tal
processo é extremamente importante para impedir que substancias solidas e fluidas

invadam os pulmades.

Internamente, a laringe é revestida por uma tunica mucosa, que forma dois
pares de pregas: um par superior denominado pregas vestibulares (falsas cordas
vocais), e um par inferior denominado pregas vocais (cordas vocais verdadeiras)
(TORTORA, 2000). A abertura entre as pregas vocais, por meio da qual passa o ar é
denominada glote. As pregas vestibulares atuam para manter a respiracao sob pressao
na caixa toracica, como pode ocorrer quando uma pessoa faz forca para erguer um
objeto pesado (TORTORA, 2000). Elas nao produzem som.
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2.4.4 Traquéia

Segundo COSTANZO (2004) a traquéia é a principal via de conducdo do ar.
Trata—se de um longo tubo que se estende da laringe até o nivel da sexta vértebra
toracica, onde se divide nos brénquios direito e esquerdo, que serdo abordados
posteriormente. A traquéia esta localizada anteriormente ao eséfago. Ela é constituida
por uma série de anéis cartilaginosos incompletos, em forma de “C”, sobrepostos e
ligados entre si pelos ligamentos anulares (DANGELO, 2004). Esses anéis
cartilaginosos tém por finalidade impedir o colabamento da traquéia no final da

expiracao.

Internamente, a traquéia é revestida por uma tinica mucosa, contendo células
ciliadas e secretoras de muco. O muco secretado por essas células retém particulas
gue sao inaladas juntamente o ar, enquanto que os cilios deslocam esse muco para
cima, em direcéo a faringe, onde é deglutido (COSTANZO, 2004; DANGELO, 2004).

2.4.5 Bronquios

Possuem uma estrutura muito semelhante a da traquéia e sdo denominados,
também, de brénquios de primeira ordem (DANGELO, 2004). Estes, divididos em
brénquio principal direito e esquerdo sendo que o Ultimo € mais vertical, mais curto e
mais largo que o segundo. Logo, 0s corpos estranhos que, acidentalmente, invadem o
sistema respiratorio, ttm maior probabilidade de se alojarem no brénquio principal
direito (TORTORA, 2000).

Ao penetrarem nos pulmdes, os brénquios principais se ramificam, formando

estruturas menores, 0s brénquios lobares (ou de segunda ordem).
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Cada bronquio lobar se dirige a um lobo pulmonar. Esses brénquios, por sua
vez, se ramificam, formando os bronquios segmentares (ou de terceira ordem), que se

dirigem cada um, a um segmento pulmonar.

Os brénquios segmentares se ramificam em numerosas estruturas muito
pequenas, os bronquiolos. Estes dividem — se muitas vezes, formando os bronquiolos
terminais, cada um dos quais dando origem aos bronquiolos respiratorios, que, por sua
vez, formam os ductulos alveolares, estruturas completamente revestidas de alvéolos e
gue desembocam nos sacos alveolares, que também possuem alvéolos (COSTANZO,
2004).

Essa intensa ramificacdo da traquéia € também conhecida como arvore
bronquica (DANGELO, 2004; TORTORA, 2000; SPENCER, 1991) representada na
Figura 3.
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Figura 3: Estruturas que compdem a arvore brénquica

Fonte: NETTER, Frank H, 2000

No entanto, os bronquiolos apresentam musculo liso, e ndo cartilagem como as
estruturas anteriores, responsavel por manter a luz de cada estrutura aberta. Entéo,
isso os predispdem ao colabamento, ou seja, ao fechamento néo fisiologico e funcional
da luz da via aérea, 0 que acontece na asma e nas doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) (SPENCER, 1991; TORTORA, 2000).
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2.4.6 Pulmoes

De acordo com DANGELO (2004), o pulmdo é o 6rgdo respiratorio por
exceléncia. Os pulmbes sdo 6rgdos pares, em forma de cones, situados na caixa
toracica e separados um do outro por uma regido mediana, o mediastino, onde se
encontram o coracao, os grandes vasos, o es6fago, parte da traquéia e os bronquios
principais (DANGELO, 2001; SPENCER, 1991). Eles estendem-se do musculo
diafragma até um pouco acima das claviculas. A porcao inferior de um pulmé&o é mais
alargada e cbncava e chamada de base, enquanto que sua porcao superior € mais
estreita e conhecida como &pice (DANGELO, 2004; TORTORA, 2000). O pulm&o
esquerdo possui uma concavidade, a impressdo cardiaca, em que 0 coracdo esta
situado. O pulm&o direito € mais espesso e mais largo que o esquerdo, devido ao
posicionamento do coracéo, e também mais curto, pois o diafragma é mais alto no lado
direito para acomodar o figado situado abaixo dele (TORTORA, 2000).

Cada pulméo é dividido em lobos por fendas profundas denominadas fissuras. O
pulméo direito é dividido em trés lobos: superior, médio e inferior, separados pelas
fissuras horizontais e obliquas; j& o pulmdo esquerdo possui apenas dois lobos:
superior e inferior, separados pela fissura obliqua (DANGELO, 2004; TORTORA, 2000).

Além dos cinco lobos, cada pulméo é subdividido em unidades menores por
tecido conjuntivo, os segmentos broncopulmonares. Cada segmento representa uma
porcdo de pulméo que é suprida por um brénquio segmentar especifico (SPENCER,
1991).
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2.4.7 Pleura

Cada pulméo é envolvido por uma membrana serosa de dupla camada chamada
pleura. A camada externa, que é aderida a caixa torécica e ao diafragma, € conhecida
como pleura parietal, enquanto que a camada interna, que envolve o pulmao, é a pleura
visceral (ou pulmonar). Entre elas ha uma delgada cavidade pleural, preenchida pelo
liquido pleural. Tal liquido é secretado pela pleura e age como um lubrificante,
reduzindo o atrito entre as duas camadas durante 0s movimentos respiratorios
(DANGELO, 2004; SPENCER, 1991).

2.4.8 Suprimento sanguineo dos pulmdes

Segundo SPENCER (1991), ha uma importante diferenca entre 0 suprimento
sanguineo dos alvéolos e dos bronquios. Os alvéolos sdo supridos por ramos da artéria
pulmonar, que contém sangue venoso (pobre em oxigénio), enquanto que os brénquios
sdo supridos por ramos da artéria brénquica, que contém sangue arterial (rico em
oxigénio). Dessa forma, as artérias pulmonares carregam sangue que devera ser
oxigenado nos alvéolos, ao passo que as artérias brénquicas sao responsaveis pela
nutricdo dos tecidos pulmonares (SPENCER, 1991; TORTORA, 2000).
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2.5 FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O processo da respiracdo, que envolve principalmente um volume de ar
inspirado e/ou expirado, chamado de volume corrente, e equivale a mais ou menos 500
ml em um individuo adulto normal, podem ser divididos em quatro categorias principais:
(1) ventilacdo pulmonar, que significa a entrada e saida de ar entre a atmosfera e o0s
alvéolos, (2) difusdo de oxigénio e didxido de carbono entre os alvéolos e o sangue, (3)
transporte de oxigénio e didéxido de carbono no sangue e nos liquidos organicos para
dentro e para fora das células e (4) regulagdo da ventilagdo e outras caracteristicas da
respiracdo. O fator verdadeiramente importante de todo o processo ventilatério
pulmonar é a velocidade com que o ar alveolar é renovado a cada minuto pelo ar
atmosférico; isto se denomina ventilacdo alveolar. (DOUGLAS, 2002; GUYTON, 2000)

O transporte do oxigénio e do gés carbonico entre o ar inalado e o sangue
depende da integridade das diversas estruturas anatdomicas envolvidas e do adequado
desempenho, cumprindo trés funcbBes basicas: ventilacdo, difusdo e perfusdo. O
essencial € que haja uma boa relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q), ou seja, o ar que entra
nos pulmdes e o aproveitamento deste ar.

A perfusdo pode ser influenciada pela posi¢éo do individuo, acdo da gravidade e
integridade do tecido pulmonar. Particularmente, as doengas obstrutivas (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC e asma) alteram o modelo normal de distribuicéo
V/Q, sendo este seu principal mecanismo fisiopatologico (SILVA et al., 2000).

A mecanica da respiracdo € entendida como conseqiiéncia dos movimentos da
caixa toracica, que dependem da inter-relacdo entre as forcas elasticas do conjunto
pulmé&o-caixa toracica e as forcas musculares aplicadas. No repouso expiratério, existe
um equilibrio entre a retracdo elastica pulmonar e a tendéncia de expansdo da caixa
toracica. No volume corrente (quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes durante um
ciclo respiratorio), a inspiragdo ocorre por acdo da musculatura inspiratoria e a
expiracdo, como um movimento passivo, pela retragdo elastica pulmonar. Na inspiracdo

maxima, a acdo dos musculos inspiratorios é antagonizada pelas forgas elasticas dos
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pulmbes e da parede toracica, enquanto na expiracdo maxima a acdo muscular
expiratéria é antagonizada pelas forcas elasticas da parede toracica (SILVA et al.2000).

Ao final de uma inspiracdo maxima, a quantidade de ar contida nos pulmdes
denomina-se capacidade pulmonar total (CPT), que esta dividida em capacidade vital
(CV) e volume residual (VR). A capacidade vital é a quantidade maxima de ar que pode
ser expirada a partir da capacidade pulmonar total (inspiracdo maxima), e abrange o
volume de reserva inspiratoria (VRI), o volume corrente (VC) e o volume de reserva
expiratéria (VRE). A figura 4 traz o demonstrativo das estruturas que compdem as

capacidades dos volumes respiratoérios.
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Figura 4: Grafico das capacidades dos volumes respiratérios

Fonte: www.snv.jussieu.fr/bmedia/ATP/spiro.htm

O volume de reserva inspiratéria (VRI) é a quantidade extra que os pulmdes
podem abrigar na inspiracdo, além da inspiracdo normal; o volume corrente (VC) é a
guantidade de ar que entra e sai dos pulmdes em uma respiracdo normal; e o volume

de reserva expiratoria (VRE) € a quantidade extra de ar que os pulmdes podem expirar,
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apos a expiracdo normal. O outro componente da capacidade pulmonar total (além da
capacidade vital) € o volume residual (VR), que compreende uma quantidade extra de
ar contida nos pulmdes, que nédo pode ser expirada e que impede seu colabamento. A
unido do VR e do VRE compreende a capacidade residual funcional (CRF), que é a
guantidade de ar contida nos pulmdes apds uma expiracdo normal, sendo considerada
uma posicdo mecanicamente neutra do aparelho respiratério e o volume toracico

durante o completo relaxamento muscular (SILVA et al, 2000).

2.5.1. Medida da capacidade respiratoria

A espirometria mede volumes e fluxos aéreos, principalmente a capacidade vital
lenta (CV), capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), e suas relagdes (VEF1/CV e VEF1/CVF), além do Pico de fluxo
expiratério (PFE) (PEREIRA 2001). A CVF é o volume de ar inspirado e expirado em
uma inspiracdo e expiracdo maximas; o VEF1 é o volume de ar expirado no primeiro
segundo de uma expiracao forcada; e o PEF € o maior pico de fluxo obtido no inicio da
expiracao. Graficamente, esses valores podem ser representados pela curva expiratéria

em um gréfico de fluxo por volume, como o representado na Figura 5.
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Figura 5 - Graficos representativos de um teste de espirometria padrao sem comprometimento da

capacidade respiratéria

LADOVSKY et al (2001) citam que os valores podem ser influenciados por varios
fatores, como o sexo do paciente, sua origem étnica, sua idade e altura.

No grafico A da Figura 5, o primeiro litro de ar foi expirado a um fluxo
(velocidade) de aproximadamente 9,5 litros por segundo, e a quantidade de ar expirado
no decorrer do exame teve sua velocidade diminuida gradativamente. A curva B
apresenta um volume expiratério no primeiro segundo de um individuo sem obstrucao
das vias aéreas, o platd no segundo 4 de quase 5 L indica a maxima capacidade
expiratéria deste individuo. Na figura 6 esta representada uma curva representativa de

um teste de espirometria padrdo com comprometimento da capacidade respiratoria.
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Figura 6 - Gréficos representativos de um teste de espirometria padrdo com comprometimento da

capacidade respiratéria

A postura que o individuo adota para realizar um exame espirométrico pode
alterar os resultados. COSTA et al. (2006) descrevem que, embora a maior parte dos
laboratorios de funcdo pulmonar recomende a posicdo sentada durante as manobras
espirométricas, alguns estudos mostram que os maiores valores sédo obtidos na posicao
ortostatica, principalmente na populacdo idosa. Porém, ainda existem muitas
divergéncias na literatura quanto a melhor postura para a realizacao do teste.

O teste de capacidade pulmonar € repetido até serem obtidas trés curvas
aceitaveis e reprodutiveis, considerando-se satisfatério quando a forma da curva for
adequada (pico expiratério inicial o mais elevado possivel seguido de queda
homogénea de fluxos) e semelhante nas manobras sucessivas. A obtencédo de curvas
adequadas segue 0s seguintes critérios:

= Curvas aceitaveis: quando a diferenca do pico de fluxo entre 0 menor e o
maior valor sejam iguais ou menores que 0,5 litros (500ml) ou 10% do
valor predito do pico de fluxo. Apos atingir critérios de aceitabilidade, deve
preencher os critérios de reprodutibilidade;

= Curvas reprodutiveis: curvas com diferencas inferiores a 0,2 L (200ml)

entre os maiores valores de VEF1 e também de CVF;
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= Auséncia de tosse no primeiro segundo, vazamento, obstrucdo da peca
bucal e ruido gl6tico;

» Inspiragdo maxima antes da manobra expiratoria;

» Expiracao abrupta sem hesitacéo;

» Duracéo do periodo expiratorio superior a 6 s;

= Término em platé no dltimo segundo ou por desconforto acentuado do
paciente;

Testes espirométricos para individuos aparentemente saudaveis em grupos de
alto risco devem ser considerados parte de um exame regular. Individuos de alto risco
incluem fumantes ou ex-fumantes recentes com mais de 45 anos e aqueles sujeitos a
riscos inalatorios no trabalho (PEREIRA, 2001).

Os dados obtidos nos testes de funcao pulmonar podem ser transferidos para um
computador por meio de um software especifico, possibilitando a escolha dos valores
de referéncia desejados, entre varias tabelas de valores preditos. Os valores de
referéncia sdo obtidos em individuos considerados saudaveis retirados da mesma
populagdo. Uma vez estabelecidos os valores basais, uma mudanca pode indicar leséo
pulmonar com maior precocidade do que a caracterizacdo de valores fora da faixa de
referéncia (que € muito ampla) (PEREIRA, 2001).

Uma crianca ou adulto jovem expira mais que 80% da CVF no 1° segundo;
individuos com idade até 45 anos expiram em geral mais de 75% da CVF no 1°
segundo; individuos mais idosos expiram em geral mais de 70% da CVF no 1° segundo.

Os disturbios apontados na espirometria com padrdes anormais podem ser:
distarbio ventilatério restritivo, obstrutivo, inespecifico ou misto. A asma e as doencas
pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) sdo consideradas disturbios obstrutivos, pois
provocam uma obstrucdo expiratéria ao fluxo aéreo, podendo o local da obstrucéo estar
nas grandes ou pequenas vias aéreas, 0 que leva a reducdo do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) (COSTANZO, 2004). A relagdo entre o volume
expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada (VEF1/ CVF)
encontra — se inferior a 70% (LUNDGREN et al, 2007). A tabela 1 refere-se a
apresentacdo da qualificacdo do disturbio segundo a variacdo dos valores segundo a

variagcdo dos valores de volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1),
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capacidade vital pulmonar (CVF) e a relacdo volume expiratério forcado no primeiro
segundo e capacidade vital pulmonar (VEF1/ CVF). Evidenciando-se a condicdo

respiratdria e a classificacao (leve, moderado e grave) quanto ao possivel distarbio.

Tabela 1 - Apresentagdo da quantificagdo do Distarbio segundo a variagdo dos valores de VEF1: volume
expiratorio forcado no primeiro segundo ,capacidade vital pulmonar (CVF) e a relagcao volume expiratério

forcado no primeiro segundo e capacidade vital pulmonar (VEF1/CV).

Distdrbio VEF1 (%) CVF (%) VEF1/ CVF (%)
Leve 60 — LI * 60 — LI * 60-LI *
Moderado 41-59 51-59 41-59
Grave <40 <50 <40

* LI-Limite inferior
Fonte: Pereira, 2001.

Segundo Silva et al., 2000 a espirometria € recomendada para o esclarecimento

diagndstico em:

» Fumantes com idade superior a 40 anos;

» Exposicdo ambiental. Existe a Norma Regulamentadora Namero 7 (NR7) do
Ministério do Trabalho para a realizacdo de exames periddicos em
trabalhadores expostos a produtos aerodispersiveis em atividades industriais.

» Pericia médica pneumoldgica: avaliacdo de incapacidade pulmonar;

* |nvestigacdo pneumoldgica: sintomas e sinais como dispnéia, sibilancia,
tosse, cianose, policitemia; pneumopatias intersticiais difusas; avaliacdo da
resposta ao broncodilatador; monitoracdo de tratamento como asma, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), infiltracbes pulmonares difusas, cirurgias
de recuperacao funcional, transplante, reabilitacdo pulmonar;

» Doencas Sistémicas;

= Anormalidades extrapulmonares como cifoescoliose, pectus escarvatum,
doencas neuromusculares, obesidade, insuficiéncia cardiaca;

»= Avaliacdo em diferentes condicbes como repouso, exercicio e sono;

» Avaliacdo do desempenho fisico de atletas;

= Estudos epidemioldgicos.
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Pela legislacdo trabalhista brasileira (NR7, de 12/94), os trabalhadores de
qualquer empresa, com qualquer nimero de funcionarios, que tenham exposicdo a
poeiras, devem fazer radiografia de térax e espirometria na admissédo, na mudanca de
funcdo e em diversos intervalos determinados. Esta periodicidade ira depender da
natureza dos aerodispersoides, se fibrogénicos ou ndo, e do tempo de exposi¢do (no
caso dos nao fibrogénicos). O controle de qualidade nos laboratérios responsaveis
pelos testes de funcdo respiratoria € essencial, para valorizacdo adequada dos
resultados e confiangca nos estudos longitudinais, ou seja, na comparacédo ao longo do
tempo (PEREIRA, 2001).

As medidas do PFE (Pico de fluxo expiratorio) sdo importantes no monitoramento

de individuos asméticos a curto e em longo prazo (PEREIRA, 2001).

2.5.2 Composicéo do Ar e as Trocas Gasosas

O ar atmosférico é composto, aproximadamente, de 21% de O, e 79% de N.
Considerando-se que a pressao ao nivel do mar € de 760 mmHg, a pressao parcial do
O, representa, portanto, 160 mmHg e a do N, representa 600 mmHg. Apds a passagem
pelas vias aéreas superiores, 0 ar encontra-se saturado com vapor de agua, que a
temperatura de 37°C exerce uma pressao de 47 mmHg. A diferenca entre a pressao
atmosférica e a pressao do vapor de agua (760 mmHg - 47 mmHg = 713 mmHg) é que
vai influenciar o processo de difusédo para as trocas gasosas.

As trocas gasosas que acontecem entre o alvéolo e o sangue ocorrem através
da membrana alvéolo-capilar, que inclui a membrana basal, epitelial, intersticio,
endotélio capilar, plasma sanguineo e membrana eritrocitaria, conforme representado
na Figura 7. A troca gasosa de O, e CO; através da membrana alvéolo-capilar ocorre
por difusdo simples (lei de Fick), dependendo ainda de fatores como massa molar,
temperatura do gés e coeficiente de solubilidade (DOUGLAS, 2002 e GUYTON,2000).
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Figura 7 — Troca gasosa.

Fonte: www.infopedia.pt/$hematose-pulmonar

A difusdo do gas pela membrana alvéolo-capilar depende da diferenca de
presséo parcial do gas no alvéolo e no plasma. Na respiracdo normal, 0 sangue venoso
dos capilares pulmonares apresenta uma PO, de 40 mmHg e uma PCO, de 46 mmHg.
Ao entrar em contato com o alvéolo pulmonar cujo gas possui uma PO, de 104 mmHg e
uma PCO, de 40 mmHg, sendo a barreira sangue-gas de apenas 3 mm de espessura,
existira um gradiente de pressao que permitird uma rapida difusdo de O, do alvéolo
para o eritrécito e deste para o alvéolo, no caso do CO,. Assim, em aproximadamente
1/4 do tempo normal que permanece um eritrécito no capilar alveolar (0,75 seg)
acontece a difusdo desses gases. Quando a espessura da membrana alvéolo-capilar
esta aumentada por doenca e o fluxo sanguineo capilar pulmonar aumenta, o tempo de
troca de gases alvéolos-sangue diminui e como a velocidade de difusdo esta diminuida,
0 sangue pode sair dos pulmdes com uma PO, mais baixa ou uma PCO, mais alta,
prejudicando a nutricdo tecidual. A difusdo gasosa e o fluxo sanguineo capilar sédo
fatores determinantes da pressao parcial desse gas no sangue. (DOUGLAS, 2002 ;
GUYTON,2000).
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Os gases se ligam a hemoglobina presente no sangue de acordo com a
afinidade. O mondxido de carbono (CO), por exemplo, possui uma afinidade 200 vezes
maior pela hemoglobina que o gas carbbdnico (CO;) e, por isso, difunde-se mais
rapidamente pela hemoglobina, sem que exista uma elevacéo da pressao parcial desse
gas no sangue. A difusdo dos gases que possuem afinidade pela hemoglobina
depende, portanto, das propriedades de difusdo da barreira alvéolo-capilar ao invés da

velocidade do fluxo sanguineo ao longo do capilar pulmonar. (DOUGLAS,2002).

2.6 PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

Entre as principais fungfes das vias aéreas superiores, destacam-se: a de filtro,
removendo agentes infecciosos, alérgicos e toxicos do ar inalado; a de defesa, atraves
da mucosa que identifica metaboliza e remove uma série de elementos xenobioticos; a
de conducéo, aquecimento e umidificacdo de 10.000 a 20.000 litros de ar por dia; e a
de contribuicdo importante para a audicdo, olfacdo, visdo, gustacdo e fonacdo,
conforme verificado na figura 2.

O trato respiratério € uma das principais portas de entrada de substancias
estranhas no organismo. As fossas nasais constituem o primeiro contato com oS
agentes inalados e executam o0s primeiros mecanismos de defesa, como filtracéo,
condicionamento do ar e sensacdo de odores e de irritantes. Pela sua localizagao, as
fossas ficam muito expostas a agentes nocivos, sejam eles gases, vapores ou
aerodispersoides (poeiras, fumos, névoas, neblinas). Esses agentes podem ter agao
desconfortante, irritante, alergénica ou corrosiva. (BAGATIN e COSTA, 2006).

Dependendo das caracteristicas do aerossol inalado pode haver irritacdo
primaria por acdo citotoxica direta ocasionando inflamagdo da mucosa. Entre os
principais irritantes primarios temos os compostos de amonia, cloro e &cidos fortes
(sulfidrico, cloridrico, muriatico). Ocorre entdo, o dano a integridade do tecido epitelial
das vias aéreas, superiores ou inferiores, comprometendo suas funcdes (BAGATIN

;COSTA, 2006).
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A laringe e a Carina (ponto de divisdo da traquéia, dando origem aos brénquios),
sdo particularmente sensiveis a gases irritantes, além dos bronquiolos terminais e os
alvéolos que respondem a estimulos quimicos corrosivos, como 0s gases didxido de
enxofre (SO,) ou cloro (Cl;). Como defesa a agressao no tecido epitelial, ocorre uma
resposta inflamatdria com constricdo dessas vias aéreas, aumentando a resisténcia ao
fluxo aéreo e desencadeando uma reacédo alergénica (GUYTON, 2000).

Para CAMARGOS (2002), a literatura registra observacdes empiricas das inter-
relacdes existentes entre as vias aéreas superiores e inferiores ha aproximadamente 50
anos, mas o conceito de unicidade das vias aéreas se tornou, especialmente nos
ultimos dez anos, um objeto especifico de pesquisas experimentais e de alguns poucos
estudos clinico-terapéuticos. Em pediatria, por exemplo, a experiéncia clinica constatou
gue crises de asma sdo precedidas e/ou desencadeadas por rinites, sejam elas de
etiologia viral, como ocorre nos lactentes, sejam secundarias a estimulo alérgico nas

criangcas maiores.

2.6.1 Rinite

A rinite alérgica representa, hoje, um problema de extensdo mundial, com
tendéncia a se agravar cada vez mais em virtude do progresso industrial, do surgimento
crescente de novas substancias alergénicas, e do aumento das concentracdes urbanas
e da poluicdo ambiental (BAGATIN ; COSTA, 2006).

A rinite € um processo inflamatério da mucosa nasal que, quando mediada pela
imunoglobulina IgE, é chamada rinite alérgica. Esta afeccdo é promovida por um
mecanismo de sensibilizacdo e posteriormente € desencadeada por contatos
subsequentes, por meio de uma resposta imune. E caracterizado como rinite alérgica
ocupacional se for produzida por alérgenos do ambiente de trabalho ou, mesmo sendo
pré-existente, se seus sintomas forem desencadeados por agentes do ambiente do

trabalho, ainda que néo alergénicos (BAGATIN; COSTA, 2006 apud KANERVA, 1993).
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A rinite alérgica tem por caracteristica uma inflamacdo crbénica das mucosas
nasal e sinusal, por uma reagdo alérgica Tipo |, mediada pela IgE. A rinite alérgica
requer sensibilizacdo prévia e ocorre em pessoas naturalmente atdpicas, estimadas em
10% a 20% da populacdo. Ao contato com antigenos especificos (os alérgenos), que ja
tenham previamente sensibilizado o organismo, 0os mastécitos da mucosa degranulam-
se e liberam substancias (histamina, heparina, triptase, leucotrienos, prostaglandinas,
citocinas e outras) que vao provocar hiper-secre¢do glandular (rinorréia), quimiotaxia
(inflamacéo) e vasodilatacdo (congestédo). Este tipo de reacdo € predominante quando
os antigenos s&o de alta massa molar. E muito comum a rinite alérgica estar associada
a outras afec¢gdes, como sinusites, conjuntivites, dermatoses e, principalmente a asma
ocupacional. A asma ocupacional provocada por agentes de alta massa molar é quase
sempre precedida de rinite alérgica (BAGATIN ; COSTA, 2006).

Outro tipo de resposta € a neurogénica, em que o estimulo provoca um reflexo
gue gera profusa rinorréia. Os agentes irritantes, por sua vez, provocam uma reagao
inflamatdria ndo eosinofilica (irritacdo na mucosa), com distarbios dos mecanismos de
defesa (movimento mucociliar), lesdes celulares diretas e aumento da resisténcia ao
fluxo aéreo nasal, devido a congestéo e a secrecdo. (BAGATIN ; COSTA, 2006)

2.6.2 Asma

Asma é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiper-responsividade
(HR) das vias aéreas inferiores e por limitagdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por episodios
recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e
pela manhda ao despertar (Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA,
2002).

Os mecanismos da hiperresponsividade bronquica que ocorrem na asma Sao
multiplos, sendo associados com inflamagédo aguda e crbnica e com remodelamento

das vias aéreas, especialmente com o aumento da massa de musculo liso das vias
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aéreas. A maior tendéncia a contracdo pode dever-se também a perda dos fatores que
se opbem ao encurtamento do musculo liso, por alteracdes intrinsecas ao musculo liso
e por perda da retracdo elastica do parénquima pulmonar (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002).

A inflamacdo eosinofilica da parede das vias aéreas €é uma evidéncia
proeminente da asma e que contribui para o desenvolvimento de hiperresponsividade
brénquica. A inflamacdo ndo é um mecanismo isolado, porque se eliminando a
inflamacdo com  corticoesterdides ndo se elimina necessariamente a
hiperresponsividade. Contudo, flutuagbes na extensdo da inflamagdo eosinofilica
podem se correlacionar com as mudangas na hiperresponsividade brénquica vistas
durante o curso da doenca, como observado por exposicdo ou afastamento ao
composto alérgeno (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2002).

A asma ocupacional & caracterizada pelo quadro obstrutivo e hiperreatividade
das vias aéreas, devido a condi¢cdes proprias do ambiente de trabalho e n&o por
estimulos de fora do local de trabalho. A asma preexistente pode portanto ser agravada
por fatores irritantes do ambiente de trabalho. Ap6s a exposicdo’o a altas
concentracdes de gases, fumo ou substancias quimicas, a doenga pode surgir sem
periodo de laténcia, ou seja, ndo h& periodo de inatividade entre o estimulo e a
resposta por ele provocada. Gases irritantes como cloro ou amodnia sdo os agentes

mais comumente responsaveis pela inducao de asma sem laténcia (SARTY, 1997).

2.6.3 Sintomas causados pela exposi¢ao as tricloraminas

As tricloraminas podem afetar potencialmente os pulmbes por diferentes
mecanismos; agindo como agente sensibilizante por exemplo. Estudos feitos por

Thickett et al. (2002) revelaram alteracdes consideraveis nas funcdes pulmonares (15-

! Inflamagao eosinofilica: A crise de asma acamataum processo inflamatério na via aérea, desssafor
mediadores ativam células inflamatérias, que nease sao os eosindfilos.
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45%) e padrbes sugestivos de sensibilizacdo nos instrutores que trabalhavam no
ambiente da piscina.

Adicionalmente, a exposicdo as tricloraminas pode causar alergias ocupacionais
e até asma por meio de efeitos adjuvantes. Estudos sugerem que um aumento da
permeabilidade do epitélio pulmonar devido a exposicdo a agentes irritantes pode ser
um possivel mecanismo. Individuos que trabalham em ambientes fechados de piscina
com alto grau de exposicdo as cloraminas relataram mais freqlentemente sintomas
associados a doencgas respiratérias atdpicas tais como rinite alérgica, sugerindo que tal
exposicao pode, de fato, ocorrer através de um efeito adjuvante (Preller et al., 1996).

Devido a sua baixa solubilidade em agua, a tricloramina nédo é retida pelo trato
respiratorio superior e atinge os pulmdes, aonde pode reagir com o epitélio respiratério.
Como demonstrado em estudos in vitro, as cloraminas sdo oxidantes que penetram nas
membranas e reagem rapidamente com os grupos sulfidrila das proteinas no
citoesqueleto e na matriz extracelular, causando a ruptura das ligagbes e aumentando
consequentemente a permeabilidade epitelial. A tricloramina, em contraste com outras
cloraminas, é um gas quase completamente insolivel em agua, o qual ndo consegue
penetrar facilmente na superficie ciliada e no fluido que protege o epitélio das vias
aéreas. Este gas exerce, portanto, sua acdo toxica principalmente nos pulmdes aonde
as células nado sao ciliadas e as ligacdes sdo mais acessiveis (Bernard et al., 2005).

Bernard et al. (2003) avaliaram 226 criancas ndo asméticas, pelo método
“‘pneumoproteinemia” (descrito na Secgao 2.5), e detectaram um aumento da
permeabilidade pulmonar devido a presenca de dois tipos de proteinas séricas
surfactantes, associado ao freqiiente uso de piscinas cobertas e tratadas por cloracao. .

Em outro estudo, Bernard et al. (2005). encontraram na pleura proteinas SPA e
SPB, derivadas do surfactante CC16 — substancia encontrada no alvéolo pulmonar. O
autor expressou neste estudo a preocupacdo com o fato de que criangcas que
praticavam a natacdo quando bebés apresentaram um maior risco de infeccdes
respiratorias recorrentes do que outras criancas, devido ao aumento da permeabilidade
do epitélio alveolar.

Um estudo toxicoldgico realizado no verdo utilizando um teste de normalizacdo

chamado teste de Alarie baseou-se no fato de que agentes irritantes sensoriais tais
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como a tricloramina estimulam as terminacdes nervosas da mucosa nasal e provocam
uma sensacdo de queimacdo. Nos animais, os irritantes respiratérios induzem uma
diminuicdo da freqiéncia respiratdria, com uma pausa no inicio da expiragdo. Em ratos,
essa diminui¢do da frequéncia respiratoria é funcao da concentracdo do agente irritante
a que o animal estd exposto. Deste modo, a concentracdo limite que causa a
diminuicdo de 50% da frequiéncia respiratéria pode ser determinada em 0,5 mg.m,
classificando a tricloramina como um agente fortemente irritante, comparada ao cloro ou
ao formaldeido. Este valor foi posteriormente reduzido para 0,3 mg.m™> apés outro
estudo epidemiologico realizado com uma populacdo de 334 instrutores, que
demonstrou uma relacdo direta entre o nivel de exposicdo as tricloraminas e a
prevaléncia de sintomas de irritacdo das vias respiratorias (Hery et al., 2000).

Um estudo realizado em ratos comprovou o efeito deletério da tricloramina ao
sistema respiratério. Os animais foram expostos a diferentes concentracfes desse
composto durante uma hora e apresentaram sintomas respiratorios, convulsdes,
levando a maioria do grupo a morte por edema pulmonar apés a exposicdo a niveis
elevados de tricloramina (613 a 845 mg.m™) (BARBEE et al., 1983).

Nickmilder e Bernard (2007) estudaram a relacdo entre a prevaléncia de doencas
respiratérias como asma, rinite e eczema, relatados em questionarios aplicados por um
estudo internacional sobre asma e alergias na infancia (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood - ISAAC), e 0 numero de piscinas cloradas cobertas por
habitante foi avaliada. Entre criancas de 13 a 14 anos, a prevaléncia de espirros e asma
em toda a Europa aumentaram respectivamente 3,4% e 2,7%, com o aumento da
disponibilidade, e consequente acessibilidade, de piscinas cloradas cobertas. Tais
associacbes ndo foram observadas para outras doencas atopicas e foram
independentes da influéncia da altitude, clima e dos produtos de limpeza domeésticos.
Os autores concluiram que a prevaléncia de asma infantil esta ligada com o aumento
da exposicéo ao cloro devido a maior disponibilidade de piscinas cobertas na Europa e
outros paises industrializados.

Os niveis de cloramina no ar tém sido frequentemente associados a
concentracdo de cloro livre na agua da piscina, e por iSso 0 uso deste agente

desinfetante é regulamentado em diversos paises, visando a qualidade da agua. Na
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Holanda, os niveis de cloro livre na dgua de piscinas cobertas deve ser de 0,5 a 1,5
mg.L™* (Jacobs et al., 2007), similar a varios outros paises. Na Alemanha, praticam-se
valores mais baixos, 0,3 a 0,6 mg.I" (WHO, 2000), e no Brasil os valores preconizados
pela ABNT s&o de 0,8 a 3,0 mg.L ™.

O primeiro caso de 6bito devido a intoxicacdo por cloramina foi reportado por
Cohle et al. (2001). Uma mulher com um tumor cerebral n&do diagnosticado, que utilizou
uma mistura de cloro e aménia faleceu enquanto fazia a limpeza de seu sanitério. Entre
0S provaveis mecanismos que a levaram a oObito estdo (a) asfixia pelo gas de cloramina
formado pela mistura; (b) combinacdo do gas toxico de cloramina com o tumor
induziram a fatalidade; (c) incapacidade causada pela cloramina pode ter levado ao
desfalecimento da vitima e conseqlente asfixia causada pela sua posi¢cdo no solo. A
concentracdo de cloramina era mais elevada proxima a vitima devido ao pequeno

espaco em que a mesma se encontrava.

2.7 QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS

As doencas respiratdrias caracterizadas por espirros, coriza, prurido, obstrucdo
nasal, tosse, dispnéia e hipersecrecdo brdnquica, freqientes na infancia, tém
aumentado sua prevaléncia nas Ultimas duas décadas. Possiveis causas incluem
irritacdo bronquica infecciosa e nao infecciosa, por fumaca de cigarro e poluentes
atmosféricos, por exemplo, tdo comuns atualmente nos ambientes urbanos
(TELDESCHI et al, 2001).

No entanto, sintomas como os descritos acima também tém sido relatados por
freqlientadores de ambientes de piscinas fechadas (LEVESQUE et al, 2006; THICKETT
et al, 2002; HERY et al, 1995).

Questionarios que abordam sintomas respiratorios sdo considerados o0s
melhores instrumentos de pesquisa para o estudo de prevaléncia de asma em grandes
populagdes, por exemplo. (TELDESCHI et al, 2001)
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O questionario empregado em pesquisas sobre sintomas respiratérios deve ser
padronizado O texto das perguntas, bem como a sua disposicdo, deve ser
cuidadosamente planejado com a finalidade de diminuir substancialmente as
interferéncias provocadas pelo observador, de tornar comparaveis os estudos
realizados em locais diversos e de exprimir oS conceitos exatos das doencas em
guestao (RAMOS, 1983).

2.8 TECNICA DE ANALISE DE CLORAMINAS NO AR

2.8.1. Cromatografia de ions

A cromatografia € a separacdo de componentes de uma mistura através de sua
particdo entre uma fase moével (gasosa ou liquida) e uma fase estacionaria (liquida ou
solida).

O desenvolvimento da cromatografia como uma ferramenta analitica teve inicio
em 1903, quando Michael Tswett, um botéanico russo, descobriu que podia separar
pigmentos coloridos de folhas passando uma solu¢do por uma coluna preenchida com
particulas de giz absorvente. Como 0s pigmentos separam-se por bandas de cores
diferentes, Tswett chamou seu novo método de “cromatografia’- chroma: cor e graphos:
escrita (HARVEY, 2000).

A separacdo cromatografica é alcancada pela passagem de uma fase que nédo
contém a amostra a ser estudada, chamada de fase movel, sobre uma segunda fase
também sem amostra e que permanece fixa, ou estacionaria. A amostra, depois de
injetada e transportada juntamente com a fase moével, tem seus componentes
distribuidos entre a fase movel e estacionaria. Os componentes cujos coeficientes de
particdo favorecem a permanéncia na fase estacionaria requerem um maior tempo para

passar atraveés do sistema. Solutos com coeficiente de particdo similares podem ser
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separados quando o tempo e a quantidade de fase estacionaria sdo suficientes
(HARVEY, 2000).

As separacOes analiticas podem ser classificadas de trés maneiras: pelo estado
fisico da fase modvel e da fase estacionaria; pelo meio de contato entre a fase mével e
fase estacionéaria; ou pelo mecanismo quimico ou fisico responsavel pela separacdo
dos constituintes da amostra (HARVEY, 2000).

Na Cromatografia de lons (Cl) a fase estacionaria é composta por uma resina
polimérica, usualmente divinilbenzeno/poliestireno, com grupos idnicos covalentemente
ligados. Os ions complementares as cargas fixas sdo moveis e podem ser deslocados
por ions que competem mais favoravelmente pelos sitios de troca. As resinas de troca
ibnica sao divididas em duas categorias: troca catidnica, e troca anidnica. As resinas
cationicas incluem um grupo funcional de acido sulfamico que retém formas anibnicas;
as anibnicas utilizam uma amina quaternaria retendo, portanto, cargas positivas
(HARVEY, 2000).

A seletividade de uma resina catidnica, segue a ordem decrescente: AL ** > Ba**
S Pb2+ S Ca2+> Ni2+> Cd2+ > Cu2+ S C02+ > Zn2+ S Mgz+ S Ag+> K+ > NH4+ > Na+ > H+ >
Li*. lons de carga mais alta se ligam mais fortemente que aqueles de carga mais baixa.
Para resinas anidnicas a ordem é: SO,* > I > HSO4 > NO3 > Br > NO, > CI' > HCO3'
> CH3COO > OH > F. Novamente, ions com carga mais alta sdo mais fortemente
retidos que ions com carga mais baixa (HARVEY, 2000).

A fase moével na Cromatografia de fons é usualmente um tamp&o aquoso, cujo
pH e composicao ibnica determinam o tempo de retencdo do soluto. Para minimizar a
contribuicdo da fase mével para a condutividade, um supressor de ions € colocado
entre a coluna analitica e o detector. Esta coluna remove seletivamente os ions da fase
movel sem remover os ions da amostra. Na cromatografia de troca catidnica, que utiliza
uma solucao diluida de acido como fase movel, a coluna supressora contem uma resina
de troca anidnica. A reacdo de troca: H* (aq) + X (aqg) + Resina’™-OH™ S Resina’™- X +
H,O (l) substitui o acido id6nico por agua. Um processo similar € usado na cromatografia
de troca anibnica na qual uma resina de troca catibnica é utilizada na coluna

supressora. Se a fase mével contém Na,COs3, a reacéo de troca 2 Na* (aq) + COs* (aq)
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+ 2 Resina-H" 5 2 Resina-Na" + H,COz (aq) substitui o eletrolito forte, Na,COs, pelo
eletrdlito fraco H,CO3 (HARVEY, 2000).

2.9 ESTUDOS DE CASO

Thickett et al, 2002, avaliaram dois salva-vidas e um instrutor de natacdo com
sintomas sugestivos de asma ocupacional, avaliando o pico de fluxo nos ambientes de
residéncia e de trabalho e realizando broncoprovocacdo com tricloraminas. Dois dos
trabahadores apresentaram resultado positivo para o teste broncoprovocativo a
tricloramina e ambos apresentaram score de pico de fluxo indicativo de asma. A
concentracdo de tricloramina encontrada na piscina variou entre 0,1 e 0,57 mg.m™.

Lévesque, 2006 demonstrou em seu estudo as principais queixas de sintomas
irritativos das vias aéreas entre jovens nadadores e atletas de futebol. Comparando os
dois grupos, o numero de reclamagbes quanto aos sintomas foi maior entre o0s
nadadores, que estavam expostos a concentracdes médias de 0,37 mg.m™ de
tricloramina no ar. Foram entrevistados 305 atletas de natacdo e 499 jogadores de
futebol por meio de um questionario que abordou sintomas como tosse, coriza, irritacdo
nos olhos, congestdo nasal, espirros e dificuldades para respirar. Os nadadores
apresentaram maior nimero de reclamacgdes quanto aos sintomas do trato respiratorio
superior e inferior.

Hery et al (1995) estudou o ambiente de 13 piscinas, analisando as
concentracdes de tricloraminas na atmosfera das mesmas por meio de cromatografia
ibnica. Entre as principais observacfes estdo a influéncia da ventilagcdo do ambiente e
das diferentes atividades promovidas. Alguns estabelecimentos ndo eram equipados
com um sistema eficiente de renovacao de ar, resultando no aumento da concentracao
de cloraminas ao longo do dia. As maiores concentra¢des (aproximadamente 0,5 mg.m’
%) foram observadas nas piscinas de recreacdo que apresentavam maior agitacdo da
agua e maior numero de frequentadores. O autor estabeleceu entdo uma relacéo

positiva entre a maior concentracdo de tricloramina no ar das piscinas e a maior
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agitacdo da agua. Entre as possiveis explicacbes estariam: (a) as temperaturas mais
elevadas tanto da agua quanto do ar nas piscinas de recreacdo, aonde 0S usuarios
permanecem por mais tempo comparando com piscinas convencionais; (b) a
recirculacdo do ar, feita para manter a temperatura do ambiente constante, mas que
provoca ao mesmo tempo a reciclagem dos poluentes; (c) a turbuléncia na superficie da
agua, que promovem a transferéncia de diferentes poluentes para o ar; (d) em varios
casos, as exigéncias de higiene sdo menos restritas nos centros de recreagcao
(normalmente estabelecimentos privados cujo preco da entrada é alto) do que nas
piscinas convencionais (na maioria dos casos estabelecimentos municipais, uma
realidade européia). O autor observou ainda que as primeiras queixas de fenémenos
irritativos dos olhos e garganta surgiram quando a concentracéo de tricloramina era de
aproximadamente 0,5 mg.m™. Este valor esta de acordo com experimentos realizados
com animais de laboratorio por Gagnaire et al. (1994), que estabeleceu um valor limite
para exposicdo aguda de 1,5 mg.m™ e de 0,5 mg.m™ para exposicéo cronica.

Jacobs et al. (2007) avaliaram a presenca de tricloramina no ambiente de seis
piscinas cobertas e o valor médio observado foi de 0,56 mg.m™. Uma associacdo
estatisticamente significativa foi observada entre a concentracdo de cloraminas e o
namero de usuérios, concentracdo de cloro livre na dgua da piscina e altura do teto.
Observou-se também uma prevaléncia elevada de sintomas particularmente
relacionados a atividade desenvolvida entre os funciondrios mais expostos, além
daqueles indicadores de asma.

Bowen et al. (2007) investigaram a ocorréncia de sintomas respiratorios e
oculares durante episédios de exposicdo aguda causada pelo uso de piscinas cloradas
em ambientes fechados de dois hotéis diferentes (A e B) nos Estados Unidos. Os
hospedes e/ou acompanhantes que estiveram nos respectivos hotéis foram
entrevistados dentro de 48 horas apds deixarem os estabelecimentos. No hotel A, o
episodio ocorreu durante o final de semana, quando os responsaveis pela manutencao
da piscina estavam ausentes. Um produto desinfetante, na forma de tabletes
combinados de cloro/4cido ciandrico, comumente utilizado em piscinas externas, foi
utilizado no ambiente fechado das piscinas do hotel. Dos 77 entrevistados, 61%

responderam ao questiondrio, e apresentaram queixas apenas 1 minuto apds entrarem
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no ambiente das piscinas. Entre eles, 71% desenvolveram sintomas tais como ardéncia
nos olhos, dificuldade em abrir os olhos ou olhos lacrimejantes, e 45% desenvolveram
sintomas respiratdrios tais como dor de garganta, boca seca, tosse, espirro, e dor no
peito, com duragdo média de 10h. Outros sintomas como dor de cabeca, ardéncia no
nariz, nausea e vomito também foram relatados. A concentracdo de cloro livre foi
medida no dia seguinte ao episédio pelo departamento de saude do estado de llinois e
o valor encontrado foi de 7,5 ppm, quando o valor recomendado é de 1 a 4 ppm.
Segundo informacdes, o sistema de ventilagdo da area das piscinas apresentava
problemas ha vérios dias e estava sendo controlado manualmente durante o episodio
de exposicdo aguda. Além disso, devido as baixas temperaturas externas naquele
periodo do ano, a ventilagcdo natural ndo foi utilizada.

No hotel B, 59% dos frequientadores da piscina apresentaram sintomas oculares
semelhantes aqueles observados no primeiro hotel, além de fotofobia e viséo distorcida.
Quanto aos sintomas respiratorios, 41% apresentaram queixas similares as dos
hospedes do hotel 1, com duragdo média de 2,5h. As queixas foram relatadas apos 1
minuto de exposicdo para os sintomas oculares (com duracdo de 1,5 h) e apés 7
minutos para os sintomas respiratorios (com duracdo de 10 h). O episodio também
ocorreu durante o final de semana, mas 0s responséaveis pela manutencdo da piscina
estavam presentes. O produto desinfetante utilizado foi semelhante ao do hotel A, mas
de marca diferente. A concentracéo de cloro livre medida no dia seguinte ao episddio foi
de 2,0 ppm (BOWEN et al. 2007).

Em ambos os episédios, as criancas foram predominantemente afetadas. O uso
de 6culos de natacdo néo evitou o aparecimento dos sintomas oculares, sugerindo que
a absorcédo dérmica ndo € necesséria para que a irritagdo aconteca. Embora os agentes
etiologicos ndo tenham sido seguramente identificados nestes episédios, as cloraminas
sao as espécies mais provaveis, pois 0s niveis de cloro no hotel A excederam a razao
cloro/nitrogénio que favorece a formacgédo de tricloraminas. Além disso, os niveis de
trihalometanos (outros agentes potencialmente irritantes no ambiente de piscinas
cloradas) estavam normais, o que ajuda a confirmar que as cloraminas efetivamente

exerceram os efeitos irritantes nos episodios relatados (BOWEN et al. 2007).
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Um estudo similar foi realizado entre criancas que participaram de um evento na
piscina de um hotel nos Estados Unidos. Entre os principais sintomas, 84%
apresentaram tosse e 78% apresentaram irritacao nos olhos. O nivel de cloraminas no
dia do evento era de 0,7 ppm, quando o maximo permitido era de 0,5 ppm. O operador
de manutencdo da piscina do hotel ndo tinha treinamento formal para executar a
atividade (Kaydos-Daniels et al., 2007).

Irritacbes semelhantes também foram notificadas em industrias de
processamento de verduras, que utilizam solucdo de agua, cloro e hipoclorito de sddio
(HERY, 1998). A possivel causa talvez seja o fato de os trabalhadores estarem em
contato muito préximo com 0s agentes sanitizantes.

Com base nos dados encontrados na literatura, observa-se que ja existem
alguns estudos sobre os efeitos que a atmosfera de ambientes de piscinas podem
causar aos seus usuarios. No entanto, nenhum dos trabalhos refere-se a estudos

brasileiros, o que, portanto, estimula a investigacao descrita neste documento.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAIS DE ESTUDO

Neste trabalho foram avaliados trés ambientes de piscinas fechadas e cobertas
de trés academias diferentes, duas de piscinas salinas e uma de piscina clorada. Os
professores de natacdo e/ou hidroginastica e os demais funcionarios de todos os

ambientes foram submetidos a testes respiratorios, totalizando 40 individuos avaliados.

3.1.1 Piscinas Salinas

As piscinas salinas pertencem a uma academia de natac&o e ginastica de grande
porte da cidade de Curitiba. A matriz possui duas piscinas, uma infantil de 200 m? e
profundidade variavel, e outra para adultos de 400 m? e 1,55 metros de profundidade.
As piscinas, que sdo separadas por uma diviséria de vidro, recebem em média 450
frequentadores por semana. O pé direito mede aproximadamente 7 metros e possui
janelas em toda a sua extenséao (Figura 8), que estiveram fechadas no inverno durante
o periodo de coleta e abertas no periodo de verdo para aumento da ventilacdo

ambiente. Os pontos de amostragem também estédo representados na Figura 8
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Figura 8 - Planta baixa da piscina salina, localizada em Curitiba, aonde foram feitas as amostragens de ar

no periodo de 27 a 30 de julho de 2007 e14 a 29 de fevereiro de 2008.
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A filial da referida academia possui trés piscinas, uma piscina grande de 240 m?
com profundidade 160 cm, uma piscina considerada média com 59,76m? e
profundidade de 1m e uma piscina infantil de 23,54m? com profundidade de 80 cm.
Essas piscinas também recebem em média 300 frequentadores por semana. Os pontos

de amostragem também estdo representados na Figura 9.

piscina
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Planta do ambiente das piscinas salinas
Pé-direito: 6m

@ Pontos de amostragem

Figura 9 - Planta baixa da piscina salina filial, localizada em Curitiba, aonde foram feitas as amostragens
de ar no dia 29 de fevereiro de 2008.
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As coletas de ar foram realizadas na matriz entre os dias 27 e 30 de julho de
2007, e do dia 14 ao dia 29 de fevereiro de 2008. Na filial (AF1 e BF1) as amostragens
foram realizadas no dia 29 de fevereiro de 2008 (Tabela 2). Em ambas as academias
foram amostrados diferentes periodos do dia.

Os pontos de coleta foram selecionados em funcdo da disponibilidade de
suprimento de eletricidade. Os amostradores foram colocados em diferentes alturas
com o objetivo de avaliar eventuais diferencas de concentragcdo em funcdo da

densidade do analito.
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*

Tabela 2 - Pontos de amostragem nos ambientes de piscinas salinas matriz e filial.

PONTO DATA HORARIO (h) ALTURA (cm) pH °C
Interna
Al 27/07/2007 8:30-11:30 160 7,8 30.3°C
14/02/2008 17:00 — 19:30 160 7,8 30.3°C
16/02/2008 19:30 — 22:00 160 7,8 30.3°C
A2 27/07/2007 11:45-14:45 450 7,6 30.3°C
15/02/2008 6:30 — 9:30 450 7,8 30.4°C
15/02/2008 14:30 — 17:00 450 7.8 30.4°C
A3* 29/07/2007 13:45-16:45 Nivel da piscina 7,6 30.3°C
17/02/2008 14:00- 16:30 Nivel da piscina 7,8 30.3°C
AF1 29/02/2008 6:30 — 9:00 100 7,8 30.4°C
Bl 28/07/2007 07:45-10:45 200 7,6 32.9°C
14/02/2008 19:30 — 22:00 200 7,8 32.9°C
B2 28/07/2007 11:00-14:00 60 7,6 32.9°C
15/02/2008 9:30-12:00 60 7,8 32.9°C
B3 30/07/2007 12:00-15:00 40 7,6 32.9°C
15/02/2008 12:00 — 14:30 40 7,8 32.9°C
BF1 29/02/2008 9:30-12:00 60 7,8 32.9°C

*

para a realizagcdo da amostragem.

No ponto A3 da tabela 2, o amostrador foi posicionado sob a cobertura da piscina (que foi coberta no dia anterior)
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3.1.2 Piscina Clorada

A piscina clorada pertence a uma academia de natacdo de médio porte da
cidade de Curitiba. Esta academia possui uma piscina de 300 m? aonde s&o
desenvolvidas atividades aquaticas para adultos, uma piscina de 200 m? para criancas,
e uma especifica para hidroginastica, de 150 m?. A freqiiéncia média semanal nas trés
piscinas € de 150 pessoas. As piscinas estdo em um mesmo ambiente, sem divisao,
com o pé direito de aproximadamente 6 metros. O ambiente abriga janelas em toda sua
extensdo, porém, estas se encontravam fechadas durante a coleta do inverno e no
periodo de verdo mantiveram-se abertas em toda sua extensdo para aumento da
ventilacao local.

A Figura 10 representa o espaco fisico do ambiente das piscinas cloradas, bem

como a distribuicdo dos pontos de amostragem.
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Figura 10 - Planta baixa da piscina clorada, situada na cidade de Curitiba, aonde foram realizadas as
amostragens de ar no periodo de 17 a 20 de fevereiro de 2008.

As amostragens de ar foram realizadas entre os dias 02 e 09 de agosto de 2007
e do dia 17 a 20 de fevereiro de 2008, em diferentes periodos, conforme descrito na
Tabela 3.

Os pontos de coleta foram selecionados também em funcéo da disponibilidade
de suprimento de eletricidade. Os amostradores foram colocados em diferentes alturas
com o objetivo de avaliar eventuais diferencas de concentracdo em funcdo da
densidade do analito.



60

Tabela 3- Pontos de amostragem no ambiente de piscina clorada

°C
PONTOS DATA HORARIO (h) ALTURA pH Interna
(cm)
02/08/2007 15:00 —18:00 160 7.4 32°C
c1 18/02/2008 14:30 - 17:00 60 7.4 31°C
18/02/2008 17:00 —19:30 60 7,4 31°C
02/08/2007 15:00 -18:00 360 7,4 32°C
Cc2 18/02/2008 19:30 —22:00 60 7,4 32°C
c3 06/08/2007 8:30-11:30 60 7,4 33°C
19/02/2008 9:30 -12:00 60 7,4 32°C
Nivel
08/08/2007 6:45-09:45 o 7,4
da piscina 32°C
C4* Nivel
17/02/2008 6:30 — 9:00 o 7,4
da piscina 31°C
cs 08/08/2007 15:15-18:15 100 7,4 32°C
19/02/2008 14:00 —16:30 100 7.4 32°C
c6 09/08/2007 09:00-12:00 200 7,4 32°C
20/02/2008 9:30-12:00 100 7,4 32°C

O ponto C4 da piscina clorada foi semelhante ao ponto A3 da piscina salina, ou
seja, o amostrador foi posicionado sob a cobertura da piscina para a realizacdo da

amostragem.
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3.2 AMOSTRAGEM DE AR

Para a amostragem de tricloraminas utilizou-se o sistema apresentado na Figura

11, conforme metodologia descrita por Hery, et al.(1995).

\|Filtro de quartzo.

Figura 11 - Filtro de quartzo impregnado com triéxido de diarsénio (As,03) acondicionado em um

amostrador de polietileno para a amostragem de tricloraminas no ar.

O sistema descrito na Figura 11 estd composto por um filtro de fibra de quartzo
(tamanho ME 25 — 0,45 pm, diametro 47 mm e marca. S & S.), impregnado com 500 pL
de uma solucdo contendo 40 g.L™* de carbonato de sédio (NaCOs), 4 g.L™* de tridxido de
diarsénio (As,0s) e 40 mL.L™ de glicerol preparada em agua milli-Q. O filtro impregnado
foi acondicionado em um suporte de polietileno, que por sua vez foi conectado a uma
bomba de vacuo com fluxo de 1 L.min™. O tempo de amostragem em cada ponto foi de
3 horas, de acordo com a metodologia descrita por Hery (1998).

Antes da amostragem, os filtros de quartzo foram lavados com agua milli-Q para
eliminar possiveis tracos de cloreto.

ApOGs a impregnagdo com a solucdo adsorvente, os filtros foram secos a 50°C,
sendo armazenados em um porta-filtro de polietileno dentro de um dessecador até o
momento da amostragem. Os filtros foram preparados no dia anterior a amostragem.

O método de amostragem é baseado em duas reagdes sucessivas:
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. Em alto valor de pH, proporcionado pela presenca de carbonato de sédio, as
cloraminas sdo decompostas em amoénia (NHz) e ocorre a formacéo do ion hipoclorito
(CIO);

. O fon hipoclorito (ClO") foi entéo reduzido pelo arsénio trivalente (As®*) a cloreto

(CI"), e depois analisado por Cromatografia lonica.

3.3 EXTRACAO DOS FILTROS

Apés a amostragem, os filtros foram mantidos em contato com 10 mL de agua
milli-Q por 10 minutos para a extracdo do analito (ion cloreto). Os extratos foram entdo

analisados por Cromatografia l6nica.

3.4 ANALISE POR CROMATOGRAFIA IONICA

As andlises foram realizadas em um cromatografo de ions da marca Dionex,
Modelo: ICS — 90 equipado com um injetor automatico Modelo AS 40, coluna de anions
modelo AS9-HC, coluna guarda modelo AG9-HC, e supressora modelo AMMS III —

4mm.

3.4.1 Preparo da curva analitica

Para a construcdo da curva analitica para o cloreto, utilizou-se um método
originalmente desenvolvido para a determinacdo de tricloraminas (NCl3) em amostras
liquidas de cloro. Os padrbes foram preparados em uma solugédo tampéao de acetato de

sodio e &cido acético, misturando-se sulfato de amoénio [(NH4).SO4] com hipoclorito de
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sbédio (NaClO), gerando cloramina in situ, jA que ndo existem padrdes de cloraminas
comercialmente disponiveis. Estequiometricamente ocorre a producdo de duas
moléculas de tricloramina para cada molécula de sulfato de aménio reagente. A
cloramina, quando em solucdo aquosa, se ioniza formando o ion cloreto. Foram
preparados padrdes de concentracdo 1,6x10®, 2,0x107, 4x107, 8x10” e 1,6x10° ppm.
A quantificagcéo de cloreto presente no filtro foi feita pelo método do padréo externo, por

meio da interpolacdo da amostra na equacao da reta resultante da curva analitica.

3.5 CALCULO DA CONCENTRACAO DE TRICLORAMINA NO AR

A concentracdo de tricloramina presente no ar dos ambientes das piscinas

estudadas foi calculada por meio da equacgéo 9:

conc.Cl ™ no filtro (1g)

conc NCI, noar(ng.m™) = 3
volume amostrado (m*)

x 1000 [9]

3.6 AVALIACAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA

Para a avaliacdo da capacidade respiratéria dos profissionais das piscinas,
testes de funcdo pulmonar (espirometria) foram realizados, e questionarios sobre
sintomas respiratorios foram aplicados.

Os testes foram realizados no préprio local de trabalho, com o individuo sentado,
em repouso. O profissional foi orientado a néo realizar atividade fisica antes do teste
para nao distorcer os resultados, ndo devendo também ser tabagista. Depois de
orientado quanto ao exame, o individuo (utilizando uma pin¢a nasal) foi convidado a

realizar uma inspiracdo maxima e lenta, seguida de uma expiracéo forcada e completa,
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de todo ar contido nos pulmdes até alcancar o volume residual. Um bocal conectado ao
instrumento foi utilizado para captagéo do fluxo de tal forma que ndo houvesse escape
a saida de ar (SAFOS e VIEGAS, 2000).

Segundo os parametros indicados pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2002, o procedimento foi repetido, no minimo, trés
vezes, para a obtencdo de trés curvas aceitaveis e reprodutiveis. Para isso, é
necessario que ndo ultrapassem entre si a diferenca de 0,5 litros para o valor do PFE e
0,2 litros para o valor da CVF e VEF1. Das trés curvas obtidas, escolheu-se aquela na

qual a soma de VEF1 e CVF foi maior, por representar melhor a curva expiratoria.

3.6.1 Técnica para a realizacao do teste de espirometria

Neste trabalho utilizou-se um espirdmetro portétil da marca Micromedical, modelo
Microlab 2000. O espirbmetro compde-se de um equipamento, contendo um bocal
acoplado a um dispositivo para a deteccdo do fluxo. No caso do equipamento utilizado
neste estudo esse dispositivo € uma turbina, na qual a passagem do ar provoca a
rotacdo de uma delicada hélice, que por sua vez produz um sinal elétrico que é
processado no equipamento e convertido em valores de fluxo e volume.

Em nosso estudo foram utilizados os valores tabelados por Pereira e por

Knudson (LADOSKY, 2001).

3.6.2 Questionario de sintomas respiratorios

Os resultados dos questionarios foram avaliados por meio do software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences. Versdo 13.0.) que quantifica os dados

investigados em relacdo aos sintomas respiratérios, doengas respiratérias, jornada de
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trabalho, sexo e idade relatados pelos profissionais entrevistados nos ambientes de
piscinas cobertas.

O questionario desenvolvido para este estudo (anexo 1) buscou identificar
sintomas compativeis as doencas relacionadas ao ambiente de piscina coberta,
anteriormente citadas em outros estudos como: coriza, dor de cabeca, irritacdo dos
olhos, congestio nasal, espirros e historico de asma ou bronquite (LEVESQUE et al,
2006;THICKETT et al, 2002). Também foi investigado o tempo de permanéncia no
ambiente da piscina e ha quanto tempo o individuo trabalha neste tipo de ambiente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AVALIACAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA

Em uma primeira etapa, foram submetidos ao teste de espirometria um total
de 40 profissionais de ambientes de piscinas cobertas e fechadas, 13 profissionais
da piscina tratada com cloro pelo método convencional e 27 profissionais da
piscina salinizada. As variaveis consideradas na andlise foram FEV1 (Volume
expiratério forcado no primeiro segundo), CVF(Capacidade vital forcada), FEV1/
CVF e PFE (Pico de fluxo expiratério), como descrito na metodologia.

Os resultados foram expressos segundo as escalas formuladas por Pereira
(1992) e por Knudson (1983). No entanto nao apresentaram diferengas
significativas de acordo com os parametros estabelecidos entre 0s mesmos.

4.1.1 Piscina clorada

Foram avaliados 13 profissionais entre instrutores de natacdo e auxiliares,
sendo 5 do sexo masculino e 8 do sexo feminino (individuos de 1 a5 e de 6 a 13,
respectivamente, apresentados na Tabela 4). As idades variaram entre 17 e 35

anos entre os homens e 19 e 48 anos entre as mulheres.
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Tabela 4 - Resultado das espirometrias realizadas no ambiente da piscina clorada. Parametros de
Pereira, 1992.

Individuo VEF1(L)-%pred CVF (L)-%pred FEV1/CVF(%)-% pred PFE (L.s )
M 4,54 -98 5,19 - 96 87 - 101 10,28
2M 4,35-98 5,35 - 109 81 - 86 9,65
3M 3,99 — 97 5,01-114 80 -85 6,86
IM 3,33-81 3,81 -84 87 —93 8,03
5M 4,07 - 97 4,79 — 98 85-99 8,63
6F 3,056-91 3,60 - 93 85—-94 6,42
7F 4,07 - 116 4,61 -120 88 — 91 9,06
8F 3,17 - 107 4,0-111 79 - 97 4,73
9F 2,82 -99 3,19 -101 88 —91 5,39
10F 2,40 - 82 2,69-79 89 — 105 5,53
11F 3,50 - 108 3,52-95 99 — 110 7,88
12F 3,23 -89 4,07 — 96 79 - 90 8,66
13F 3,39 - 109 3,91 - 109 87 — 99 6,27

Percentual comparado ao padrdo normal; M — Masculino; F- Feminino

Observa-se na Tabela 4 que o individuo identificado pelo numero 1,
pertencente ao sexo masculino, apresentou um VEF1 (Volume expiratério forcado
no primeiro segundo) de 4,54L, que corresponde a 98% da capacidade de
individuos normais; da mesma forma, a CVF (Capacidade Vital forcada) foi de
5,19L, correspondente a 96% da CVF de padrao normal. Como estes percentuais
estdo acima de 80% (tabela 1) este individuo ndo apresentou disturbio ventilatorio
obstrutivo. A mesma interpretacdo deve ser feita para todos os individuos, o que
resultou em nenhum caso de comprometimento da capacidade respiratoria entre

os avaliados.
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Tabela 5 - Resultado das espirometrias realizadas no ambiente da piscina clorada. Parametros de

Knudson (1983).

Individuo VEF1(L)- CVF (L)- FEV1/CVF(%)- PFE (L.s})-

%pred %pred* Y%pred* %pred*
1M 4,54 -97 519-93 87 — 104 10,28 — 103
2M 4,35 - 100 5,35 - 106 81-94 9,65 - 100
3M 3,99 - 101 5,01 - 109 80-92 6,86 — 71
4aM 3,33-88 3,81-87 87 — 100 8,03-91
5M 3,74 - 90 4,01-92 97 — 99 8,51-94
6F 3,05-93 3,60 - 95 85 -98 6,42 - 94
TF 4,07 - 112 4,61 -113 88 -99 9,06 — 125
8F 3,17 -109 4,0 -113 79 — 98 4,73 - 74
9F 282-91 3,19-92 88 — 96 5,39 -83
10F 2,40 - 84 2,69 - 80 89 — 104 5,563 - 88
11F 3,50 - 111 3,562 -97 99 - 113 7,88 — 118
12F 3,23-92 4,07 - 97 79 -94 8,66 — 120
13F 3,39 -112 391-111 87 — 100 6,27 — 96

Percentual comparado ao padrao normal; M — Masculino; F- Feminino

4.1.2 Piscina salina

Foram avaliados 27 profissionais que trabalham somente no ambiente da

piscina. Entre instrutores de natacdo e zeladores foram avaliados 9 do sexo

masculino, com idade entre 19 e 40 anos e 18 do sexo feminino com idade entre

18 e 39 anos. Os resultados segundo Pereira (1992) e Knudson (1983) estdo

demonstrados nas Tabelas 6 e 7.
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Tabela 6 - Resultado das espirometrias realizadas no ambiente da piscina salina. Parametros de

Pereira, 1992

Individuo  VEF1(L)-%pred CVF(L)-%pred* FEV1/CVF(%)-%pred* PFE (L.s %)
iM 4,89 -111 6,39 - 122 77— 91 12,79
2M 4,40 — 102 515-101 85-100 11,50
3M 4,90 - 110 5,33 - 109 92 - 98 8,94
4M 4,83 -113 5,59-118 86 — 92 10,43
5M 4,57 -99 550-101 83-97 9,09
6M 3,27 =77 4,09 - 80 80 -97 8,64
™ 3,74 -104 4,87 - 115 77 —92 9,36
8M 4,59 — 92 5,26 - 93 87 -93 7,66
9M 4,21 -100 512-111 82 -87 7,55
10F 3,38 -99 3,82 -102 88-91 7,68
11F 3,50-101 4,65 - 117 75 -84 7,59
12F 3,31-112 3,84 -117 86 — 89 5,51
13F 3,16 — 96 4,18 - 108 76 — 88 5,42
14F 2,84 — 93 3,87 - 109 73 -85 6,24
15F 3,41 -117 4,14 - 120 82 - 98 5,90
16F 3,18-114 3,83-116 83 -99 5,77
17F 3,49 — 99 3,72-91 94 -103 7,88
18F 3,41-110 4,70 - 127 73— 87 6,44
19F 2,40 — 82 3,00 -90 80-91 5,72
20F 3,27 - 105 4,19 - 116 78 - 90 5,34
21F 3,37 - 88 4,25 - 96 79 — 87 8,05
22F 3,59 -110 3,91 -110 92 - 95 7,18
23F 2,57 - 86 3,03 - 86 85-101 6,85
24F 3,03-95 3,86 - 104 78 -91 6,94
25F 2,61-94 3,42 - 107 76 — 88 5,84
26F 4,76 — 125 6,07 - 137 78 — 88 6,91
27F 3,01-114 3,64 -117 83 -99 6,65

* . . .
Percentual comparado ao padrdo normal; M — Masculino; F- Feminino



70

Tabela 7 - Resultado das espirometrias realizadas no ambiente da piscina salina. Parametro

Knudson (1983).

Individuo VEF1(L)- CVF(L)- FEV1/CVF(%)- PFE (L.s™)-
%pred Y%pred* Y%pred* Y%pred*
1M 4,89-110 6,39-119 77-92 12,79 - 132
2M 4,40-103 5,15-101 85— 102 11,50 — 122
3M 4,90-114 5,33-107 92 - 107 8,94 — 92
4M 4,83-118 5,59-117 86 -100 10,43 - 113
5M 4,57-98 5,50 - 98 83 -99 9,09 — 91
6M 3,27-76 4,09 - 78 80 - 97 8,64 — 91
™ 3,74-113 4,87-124 77-92 9,36 — 115
8M 4,59-101 5,26 - 100 87 - 101 7,66 — 78
9M 4,21-105 5,12 - 110 82-95 7,55 -79
10F 3,38 - 96 3,82 -97 88 - 98 7,68-108
11F 3,50 - 104 4,65 - 118 75 - 87 7,59 — 109
12F 3,31 - 107 3,84 -111 86 —94 5,51 — 83
13F 3,16 - 98 4,18 - 1110 76 — 89 5,42 — 80
14F 2,84 -95 3,87 -111 73- 85 6,24 — 97
15F 3,41 - 120 4,14 - 123 82-97 5,90 — 94
16F 3,18 - 116 3,83 -119 83-98 5,77 — 95
17F 3,49 - 101 3,72-93 94 - 109 7,88 — 111
18F 3,41 -112 4,70 - 129 73 -87 6,44 — 98
19F 2,40 - 84 3,00 - 92 80-91 5,72 - 92
20F 3,27 - 108 4,19 - 118 78 -91 5,34 — 82
21F 3,37-91 4,25 - 97 79-93 8,05 — 108
22F 3,59 - 103 3,91 - 100 92 - 102 7,18 — 102
23F 2,57 -88 3,03 -87 85— 101 6,85 — 108
24F 3,03-98 3,86 - 106 78 - 92 6,94 — 105
25F 2,61-96 3,42 - 109 76 — 87 5,84 — 96
26F 4,76 - 129 6,07 — 138 78 -94 6,91 — 92
27F 3,01-117 3,64 - 120 83-97 6,65 — 113

E3
Percentual comparado ao padrdo normal; M — Masculino; F- Feminino

Segundo os parametros da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia (Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar, 2002) ndo ha sinalizagéo
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de comprometimento de vias aéreas inferiores que possam indicar distarbios
obstrutivos nos individuos avaliados.

Thickett et al, 2002 observou uma queda de 20% no FEV1 de trés salva-
vidas profissionais de piscinas fechadas, ap0s teste provocativo com tricloramina
em concentracdo de 0,5 mg.m>. Segundo GANNON et al., 1996), foi identificada
sinusite com broncoprovocacao nestes profissionais, embora os valores de CVF e
PEF estivessem normais. Estes trabalhadores estavam expostos a ambientes que
apresentaram uma concentracdo de 0,23 a 0,57 mg.m™ de cloraminas.

Massin et al, 1998 ndo encontrou correlagdo com a concentracdo de
cloraminas nos ambientes de piscinas fechadas e distarbios obstrutivos, como
asma, nos salva-vidas avaliados. Porém, demonstrou a ocorréncia de
reclamacfes de sintomas respiratérios como irritacdo dos olhos, coriza, espirro e
congestao nasal desses trabalhadores durante o tempo de exposi¢do ao ambiente
de trabalho.

Em uma comparacdo entre atletas nadadores e jogadores de futebol,
avaliando o PEF de ambos os grupos, Levésque et al., 2006 encontrou um valor
maior de PEF apresentado pelos nadadores comparados ao Pico de Fluxo
avaliado nos jogadores, ndo encontrando correlacdo da concentracdo de
cloramina (média de 0,37 mg.m™) com asma. Porém, as irritagdes respiratérias
foram mais apontadas pelos nadadores, quando comparadas as reclamacdes dos
atletas de futebol.

Cabe ressaltar que as escalas comparativas de capacidade respiratOria
utilizam padrbes de individuos que ndo s&o, necessariamente, atletas ou
profissionais do esporte. E possivel, portanto, que os resultados de normalidade
obtidos nas avaliacdes da capacidade respiratéria ndo representem a situagéo
real, ja que os individuos avaliados neste estudo tém uma rotina de exercicios

fisicos diferente dos individuos “comuns”.



72

4.2. DETERMINAGCAO DE CLORAMINAS NO AR

De acordo com os resultados das andlises realizadas por Cromatografia
I6nica, apresentados nas Tabelas 8 e 9, observou-se que o ion cloreto estava
presente em todas as amostras dos ambientes de piscinas, tanto clorada quanto
salina, o que indica a possivel presenca de tricloraminas no ar. Porém, em alguns
desses pontos, principalmente no ambiente de piscina clorada, ndo foi possivel
guantificar a quantidade de cloramina presente devido a baixa concentracdo do

ion cloreto (espécies analisadas).

Tabela 8 - Concentracéo de tricloramina (ng. m™) nas amostras da piscina submetida a
desinfeccao pelo método salino nos periodos de 27 a 30/07/2007 e 14 a 29/02/2008, em Curitiba-
PR.

Concentracéo (ng.m’)

Amostra 2007 (inverno) 2008 (verao)
AS1 0,040 0,041
AS2 0,33 0,037
AS3 0,001 0,032
AS4 0,010
AS5 <l.d. <ld.
AS6* <l.d. 0,057
AS7? 0,033
BS1 130 0,054
BS2 87 0,031
BS3 3279 0,028

Amostra A = piscina adulto; amostra B = piscina infantil

%= amostras da filial da academia de piscina salina;
< |.d.= abaixo do limite de detecgéo do equipamento;

amostras A4 a A7 nao foram coletadas em 2007
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Observa-se na Tabela 8 que os diferentes niveis de altura utilizados na
amostragem (Tabela 2, secdo 3.1.1) ndo influenciaram os resultados, ou seja, a
concentracao de tricloramina ndo apresenta variagdes significativas em funcéo da
altura.

Nos pontos B1, B2 e B3 (Tabela 8), que correspondem as piscinas salinas
infantis, a temperatura da agua era de 32,9 €, o que poderia facilitar a
volatilizagdo das tricloraminas formadas. Além disso, notou-se inclusive uma
turbidez na &gua, podendo ser resultante do maior aporte de uréia na forma de
urina das criancas. Foi possivel observar uma névoa intensa ocasionada pela
grande turbuléncia da agua no momento das atividades aquéticas infantis. Tais
fatores podem justificar os valores mais elevados encontrados nessas amostras.
Pelo fato de se tratar de uma piscina infantil, levanta-se a preocupacdo com
relacdo a exposicdo das criancas a tais concentracfes deste agente irritante,
principalmente no periodo do inverno, quando as doencas respiratdrias sao

exacerbadas.
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Tabela 9- Concentracao de tricloramina (ng.m™) nas amostras da piscina submetida a desinfeccéo
pelo método de cloragdo convencional nos periodos de 02 a 09/08/2007 e 17 a 20/02/2008, em
Curitiba-PR .

Concentracdo (ng.m’)

Amostra 2007 (inverno) 2008 (verao)
BCI1 2,54 <ld.
BCI2 <ld. <l.d.
BCI3 <ld. 0,024
ACI1 <l.d <ld
ACI2 <l.d <l.d
ACI3 <l.d <l.d
ACl4 <l.d. <l.d.
ACI5 <l.d. <l.d.
ACI6 <l.d. <l.d.
ACI7 <l.d <l.d
ACI8 <l.d <ld

Amostra A = piscina adulto; amostra B = piscina infantil

< |.d. = abaixo do limite de deteccdo do equipamento

Os valores de concentracdo de tricloramina encontrados nas piscinas
cloradas foram menores que aqueles observados nas piscinas salinas. Entre as
possiveis explicacdes estd a diferenca no numero de freqlientadores, que no
segundo caso é maior devido ao porte da academia. Nas piscinas aonde ha um
grande numero de freqientadores, existem fatores como o suor e a urina que, ao
reagirem com o cloro, podem levar a formacdo de tricloraminas, principalmente
nas piscinas infantis, visto que as criangas ndo possuem controle voluntario da
miccdo. Jacobs et al. (2007) relatam que um aumento de 50 usuarios pode
significar um aumento de 0,4 mg.m™ no nivel de tricloramina.

No periodo de inverno, quando as temperaturas externas chegaram a 0 °C
e a média em aproximadamente 5°C, o nivel de concentragdo de cloraminas

variou entre 0,001 ng.m3 e 3279 ng.m™3 nas piscinas salinas. J4 no periodo de
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verdo, quando as temperaturas ambientes foram em média de 28°C, a

concentracao de tricloraminas variou entre 0,010 e 0,057 ng.m™ ( tabela 10).

Tabela 10 — Concentracdes médias de tricloraminas (NCI3) nos ambientes de piscinas salinas e

cloradas.
Presente no Henry (1998) Thickett(2002)
Trabalho
Cloradas 0,024 — 2,54 ng/m3 0,2 -5 ng/m3 0,1 - 0,57 ng/m3
Salinas 0,010 — 3279 - -
ng/m3

Esta diferenca se deve provavelmente ao fato de que no verdo as janelas
permaneciam abertas durante um periodo de tempo maior, facilitando a circulacéo
de ar e, portanto, a dispersédo das tricloraminas, No inverno, com temperaturas
exteriores tado baixas, as janelas permaneciam constantemente fechadas,
dificultando a dispersdo do composto gasoso irritante.

Estas observacbes estdo de acordo com aquelas feitas por Hery et al.
(1995), que realizaram amostragens sucessivas durante dois dias em duas
estacdes diferentes: Primavera e Outono. Quando as janelas eram abertas, as
concentracdes de cloramina registradas eram praticamente a metade do valor
medido no caso de janelas fechadas. Além disso, quando o sistema de circulacao
de ar ndo era suficiente, o autor observou um aumento da concentracdo de
cloraminas no ar ao longo do dia. As concentracdes de cloraminas observadas
atingiram 0,84 mg.m=>, O autor também observou que os valores de
concentracdes de cloraminas eram mais elevados em piscinas com atividades
recreacionais tais como escorregadores, fontes e cachoeiras artificiais, muito

comuns na Europa.
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Hery et al. (1995) concluiram que as queixas de freqlentadores se
iniciavam a uma concentracéo de tricloramina de 0,5 mg.m™ em ambientes de
piscinas cobertas. Recomendaram, deste modo, que este valor seja utilizado
como provisional para as tricloraminas no ar de ambientes fechados de piscina

ou similares.

Jacobs et al. (2007) analisaram 6 piscinas tratadas com os métodos de
desinfeccdo por cloracdo e salinizagdo, e identificou concentracdes entre 0,38 e
1,10 mg.m3. Neste mesmo estudo, foram identificados valores maiores de
concentracdo de tricloraminas nas piscinas cloradas do que nas piscinas salinas,

porém a diferenca ndo representou significancia estatistica.

Vérios autores sugerem a associacado de sintomas de doencgas respiratorias
com a exposicdo a tricloramina (Carbonnelle et al., 2002; Thickett et al., 2002;
Bernard et al., 2003), embora os estudos ndo tenham confirmado qual composto

guimico em especifico era responsavel pelos sintomas relatados.

Embora as concentracbes detectadas no presente trabalho sejam muito
mais baixas que aquelas descritas na literatura, ainda assim é temerario afirmar
gue os ambientes avaliados estdo livres de causar problemas respiratorios em
seus usuarios, principalmente porque 0s riscos a saude que tais compostos
possam causar em longo prazo ainda ndo sdo completamente conclusivos
(Gagnaire et al. 1994).

Os efeitos benéficos da natacdo em criangas asmaticas sdo geralmente
atribuidos ao fato de que respirar ar umido seja menos prejudicial e provoque
menos bronco-constricdo do que outras formas de exercicio fisico (Bar-Or e Inbar,
1992).

Por outro lado, na Bélgica, os resultados de uma pesquisa com criangas em
sugeriram que o fato de frequentar uma piscina clorada na idade escolar
representaria um risco de danos pulmonares no futuro, (Carbonelle et al. 2001).

Portanto, dados mais especificos sobre o potencial de exacerbacdo da
asma nos individuos expostos sdo necessarios, jA que esta € uma proporcao

significativa da populacdo de alguns paises. Além disso, existe uma preocupacao
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com aqueles usuarios bastante fregiientes, que sdo expostos a longos periodos. E
particularmente importante que o0 potencial de exposicdo a estes irritantes
respiratorios seja minimizado por meio de acdes de gerenciamento nas piscinas
(OMS, 2006) tais como manutenc¢édo adequada e regular, melhoria na qualidade do
sistema de ventilacdo do ar, educacéao e certificacdo para todos os operadores de
piscinas , publicas ou privadas, e educacdo sobre praticas saudaveis de natacéo
(kaydos-Daniels et al. 2007).

A sociedade em geral deve ser conscientizada da necessidade de melhoria
da higiene entre os usuarios de piscinas com 0 objetivo de minimizar a formacéao
das cloraminas. Banho antes da entrada na piscina, pausas regulares para ir ao
sanitario, e trocas regulares de fraldas dos bebés devem diminuir o nivel de
contaminacdo da piscina e a formacéo de cloraminas, além de conservar o cloro

para a inativacdo de patdgenos.

O desenvolvimento de testes rapidos e sensiveis para a deteccdo de
cloraminas no ar dos ambientes fechados de piscinas seria um avanco
indiscutivel. Adicionalmente, a adequacéo dos padrdes de ventilagcdo das piscinas

cobertas poderia auxiliar na prevencéo de problemas de exposi¢cao respiratoria.

4.3 RESULTADO DO QUESTIONARIO SOBRE SINTOMAS RESPIRATORIOS

O questionario de sintomas respiratérios foi aplicado aos mesmos
profissionais e funcionarios dos dois ambientes estudados, que realizaram o0s
testem de avaliacdo da capacidade respiratoria, perfazendo um total de 40
avaliagoes.

Na figura 12 é possivel observar que todos os profissionais da piscina
salina relataram possuir algum tipo de doenca respiratoria enquanto que 50% dos

profissionais da piscina clorada relataram nao apresentar nenhum tipo de doenca.
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Figura 12 - Frequéncia (em percentagem) das doencgas respiratorias entre os profissionais de

ambientes de piscina salina e clorada.

De acordo com a Figura 12, a rinite € a doenga mais referida em ambos os
ambientes, o que pode estar ligado ao carater alérgico desta doenca. Depois da
rinite, a bronquite é a doenca mais referida no ambiente da piscina clorada,
enquanto que na piscina salina asma e sinusite aparecem com 0 mMesmo
percentual, como a segunda doenca mais relatada. Estes resultados causaram
uma relativa surpresa, ja que os ambientes de piscinas salinas sdo considerados
como mais saudaveis que aqueles de piscinas cloradas, e portanto esperar-se-ia
que seus funcionarios apresentassem menos queixas respiratorias.

A presenca de sintomas irritativos do sistema respiratério apresentados na
Figura 13 estd de acordo com as patologias referidas em ambos os ambientes.
Sintomas como dor de cabeca e congestdo nasal, por exemplo, séao
caracteristicos da sinusite e da rinite, patologias com maior percentual de

ocorréncia naqueles ambientes.
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Figura 13 - Frequéncia (em percentagem) dos sintomas respiratérios apresentados pelos

profissionais dos ambientes de piscina salina e clorada.

Na Figura 14 observa-se um maior percentual de trabalhadores na piscina

salina que sempre realizaram este tipo de atividade laboral, enquanto que na

piscina clorada quase 30% dos profissionais. Este fato talvez explique o maior

namero de queixas respiratdrias entre os trabalhadores da piscina salina, ja que

estdo expostos ao ambiente de piscina coberta ha mais tempo como demonstra a

figura 13.
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Figura 14- Percentual de profissionais que sempre trabalhou em piscina coberta

Os resultados da Figura 13 estdo relacionados aqueles apresentados na
Figura 14, que demonstram que quase 81% dos profissionais da piscina salina
trabalham em ambientes fechados ha mais de um ano, contra 57% da piscina
clorada. H4 uma concordancia de dados nas figuras 13,14e 15, mostrando que 0s
profissionais da piscina salina estdo a mais tempo trabalhando em ambiente de

piscina coberta que os profissionais da piscina clorada.
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Clorada.

A Figura 16 demonstra que a maioria dos profissionais que possui doenca
respiratoria sempre exerceu sua atividade laboral em piscinas cobertas,
independentemente do processo de desinfeccao utilizado na agua. No entanto,
observa-se uma maior prevaléncia de doencgas respiratérias entre os profissionais

da piscina salina.
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Figura 16 - Relacdo dos profissionais da piscina salina e da piscina clorada que possuem doenga

e que sempre exerceram a atividade em piscina coberta.

A Figura 17 apresenta a relacdo entre a predominancia de doencas
respiratdrias e o tempo de trabalho dos profissionais.
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Figura 17 - Relacdo dos profissionais de ambientes de piscina salina e clorada sobre a

ocorréncia de doencas respiratérias com o tempo ha que exerce a atividade em piscina fechada
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Observa-se que na piscina salina a maior predominancia de doencas
respiratorias ocorre entre os profissionais que exercem esta atividade laboral ha
mais de um ano, enquanto que na piscina clorada ndao ha diferenca significativa
entre o tempo de trabalho e a ocorréncia das doencas. Nesta Ultima, a

7

predominancia das doencas € a mesma tanto em profissionais que exercem a
atividade ha 6 meses como os que a exercem ha 12 meses.

Constatou-se também que os sintomas rinite, alergia e bronquite relatados
pelos profissionais de ambientes de piscina clorada e salina estéo relacionados ao
fato de trabalharem também em outro ambiente de piscina, como demonstrado na

Figura 18.
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Figura 18 - Ocorréncia de doenca respiratéria relacionada ao fato do individuo trabalhar também

em outro ambiente de piscina

No entanto, a bronquite € a doenca mais referida no ambiente da piscina
clorada, enquanto que na piscina salina as doengas com maior ocorréncia s&o
rinite, bronquite, alergia e sinusite.

Na Figura 19, observa-se que ha& uma maior incidéncia de doencas
respiratorias nos profissionais, de ambos 0s ambientes, expostos aqueles

ambientes quatro vezes por semana ou mais.
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Figura 19 - Relagdo dos profissionais de ambientes de piscina salina e clorada sobre a
ocorréncia de doencga respiratéria relacionada ao ndmero de dias por semana em que O

individuo esta exposto ao ambiente da piscina.

A relacdo apresentada entre a incidéncia das doencas de acordo com a
idade dos profissionais esta ilustrada na Figura 20. Com excecdo da rinite e da
sinusite, que apresentaram maior incidéncia nos profissionais de 25 a 35 anos.Ha

maior incidéncia das doencas nos profissionais entre 15 e 25 anos.
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Figura 20 — Ocorréncia de doencgas respiratorias de acordo com a idade dos profissionais

A incidéncia dos sintomas respiratérios de acordo com a idade dos
profissionais segue ilustrada na Figura 21 aonde é possivel observar a prevaléncia
de maior nimero de individuos nas idades de 15 a 25 e 25 a 35, ou se€ja,

individuos mais jovens.
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Figura 21 — Ocorréncia de sintomas respiratérios de acordo com a idade dos profissionais.

Com excecédo da asma e bronquite, a prevaléncia das doencas respiratorias

ocorre em maior nidmero nos individuos do sexo masculino, como demonstra a

Figura 22.
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Figura 22 — Ocorréncia de doengas respiratorias de acordo com o sexo dos profissionais.

Os sintomas respiratorios também s&o relatados majoritariamente pelos
profissionais do sexo masculino em relagcdo aos do sexo feminino. O gréfico da

Figura 23 indica essa prevaléncia sobre todos os sintomas referidos.
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Figura 23 — Ocorréncia de sintomas respiratérios de acordo com o sexo dos profissionais.

Um estudo semelhante realizado por Jacobs et al, (2007) na Holanda
comparou os resultados do questionario de sintomas respiratorios a populacdo em
geral ndo frequentadora de ambientes de piscinas e identificou um aumento
significante das queixas de sintomas respiratorios nos profissionais das piscinas.
As queixas de desconforto no ambiente tais como temperatura inadequada,
ventilacdo insuficiente, presenca de cloro no ar, e umidade elevada foram
fortemente associadas com os sintomas respiratorios e alérgicos. A exposicao
prolongada as tricloraminas foi significantemente associada com sintomas nas

vias aéreas superiores.

Massin et al. (1998) também estudaram a relacdo entre 0s niveis de
tricloramina e sintomas respiratérios cronicos, indices de funcdo pulmonar e
hipersensibilidade bronquial em 334 salva-vidas franceses. A exposicdo aquele
composto foi associada aos sintomas respiratérios apresentados pelos

profissionais avaliados.
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De acordo com os resultados apresentados pelos questionérios, é possivel
identificar que a presenca de sintomas e doencgas respiratérias parece estar
relacionada ao periodo e a frequéncia ao qual o profissional estd exposto ao
ambiente de piscina coberta, ao fato de sempre exercer esta atividade laboral, e
ao fato de trabalhar também em outra piscina além da pesquisada. Estas
observacdes valem para os profissionais de ambos os ambientes, tanto o da

piscina salina como o da piscina clorada.
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5 CONCLUSAO

Os valores de concentracdo de tricloramina detectadas neste trabalho,
embora provenientes de uma amostragem pequena, estdo muito abaixo
daquelas descritas na literatura e também do limite preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude. No entanto, pesquisas com um maior humero
de estabelecimentos devem ser efetuadas para confirmar tais observagdes. Os
estudos relacionados aos riscos a saude causados pela exposicdo as
tricloraminas ainda devem ser aprimorados como estratégia de protecdo aos
atletas, aos funcionarios, e ao publico freqUentador de piscinas cobertas em

geral, principalmente as criancas.

Até que novas e conclusivas informacgdes estejam disponiveis, deve-se
garantir que o0s ambientes fechados que abriguem piscinas sejam
adequadamente ventilados, independente do sistema utilizado para a
desinfeccdo da agua, para minimizar o acimulo das cloraminas no ar daqueles
ambientes. Além disso, o controle do processo de cloracdo, a temperatura e,
principalmente, o controle rigoroso da higiene dos usuarios sdo meétodos
relativamente simples para controlar a formacdo de cloraminas e outros
subprodutos da desinfeccdo da agua da piscina. Outras possibilidades tais
como modificacdo ou otimizacdo dos métodos de tratamento e desinfeccéo,
embora mais complexas, ndao devem ser descartadas. Adicionalmente, as
pausas entre as atividades daqueles profissionais que passam a maior parte do
dia dentro de ambientes fechados de piscinas séo fundamentais para minimizar
a exposicao.

Sugere-se que o sistema de desinfeccdo da agua pelo método de
hidrélise de cloreto de sédio, que é comercializado com o argumento de
oferecer menor risco a saude dos usuarios, seja mais bem investigado, ja que
0s sintomas relatados pelos usuéarios deste sistema parecem ser motivos

plausiveis para uma investigacdo mais aprofundada. Até o presente momento,
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a exposicdo a tricloramina parece ser a causa mais importante para a elevada

prevaléncia dos sintomas aqui relatados.

Além disso, uma nova avaliacdo da capacidade respiratdria dos
profissionais que trabalham nas academias seja realizada, mas utilizando os

proprios individuos como parametro de si mesmo.

Considera-se que o0s objetivos deste estudo foram plenamente

alcancados.



92

REFERENCIAS

BAGATIN, E; COSTA, E A. Doencas das vias aéreas superiores. J. bras.
pneumol. v.32 n.1 S&o Paulo, 2006.

BAR-OR, O.; INBAR O. Swimming and asthma. Benefits and deleterious effects.
Sports Med . 14: 397-405, 1992.

BARBEE, S. J.,, THACKARA, J. W., RINEHART, W. E. Acute Inhalation Toxicology
of Nitrogen Trichloride. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. Vv.44, n.2: 145-146, 1983.

BELEZA)V.M.; COSTA, R.M.S.S. Renovacdo do ar e da agua em piscinas
cobertas:sua correlacdo. www.appages.com/docs/piscinasvmBeleza. Acesso 28
de junho de 2006 as 10h e 10 min.

BERNARD, A., LAUWERYS, R. Low molecular weight proteins as markers of
organ toxicity with special reference to Clara cell protein (CC16). Toxicol. Lett. 77:
145-151, 1995.

BERNARD, A.; CARBONELLES, S.; MICHEL, O.; HIGREET, S.; BURBURE, C.
BUCHET, J. P.; HERMANS, C.; DUMONT, X.; DOYLE, J. Lung hyperpemeability
and asthma prevalence in schoolchildren: unexpected associations with the
attendance in indoor chlorinated swimming pools. Occupational and
Environmental medicine. v.60:385-394, 2003.

BERNARD, A., CARBONNELLE, S., NICKMILDER, M., DE BURBURE, C. Non-

invasive biomarkers of pulmonary damage and inflammation: application to



93

children exposed to ozone and trichloramine. Toxicol. Appl. Pharmacol. 206:
185-190, 2005.

BETHLEN,N. Pneumologia .S&o Paulo: Atheneu ,2001.

BOWEN, A.B., KILE, J.C., OTTO, C., KAZEROUNI, N., AUSTIN, C., BLOUNT,
B.C., WONG, H-N., BEACH, M.J., FRY, A.M. Outbreaks of Short-Incubation Ocular
and Respiratory lllness Following Exposure to Indoor Swimming Pools.

Environmental Health Perspectives.  115: 2, 2007.

CAMARGOS, P. A. M.. Asma e Rinite como expressao de uma Unica doenca; um

paradigma em construcdo. Revista de Pediatria.

CARBONELLES, S.; FRANCAUX, M.; DOYLE, I.; DUMONT, X.; BURBURE, C,;
MOREL, G.; MICHEL, O.; BERNARD, A. Changes in serum pneumoproteins
caused by short-term exposures to nitrogen chloride in indoor chlorinated

swimming pools. Biomarkers. v.7,n.6: 464-478, 2002.

CARBONNELLE SY, BUCHET J-P, HERMANS CR, DOYLE IR, BERNARD AM.
Increased lung epithelium permeability in children regularly attending chlorinated
pools. Eur Respir J. 18: Suppl. 33, 186S, 2001.

CASTAGNARI, P. Utilizagdo do Cloro em tratamento de Piscinas. Abiclor —
Associacdo Brasileira de Alcalis, Cloro e Derivados . Disponivel em:
http://www.abiclor.com.br/ Acesso em 25 de setembro de 2006 as 20h e 29 min.;
2005

COHLE, S.D., THOMPSON, W., EISENGA, B.H., COTTINGHAM, S.L. Unexpected
death due to chloramine toxicity in a woman with a brain tumor. Forensic Science
International 124: 137-139, 2001.



94

Il CONSENSO BRASILEIRO NO MANEJO DA ASMA. Definicdo, epidemiologia,

patologia e patogenia. J. Pneumologia vol.28 suppl.1 Sdo Paulo June 2002.

COSTA, G. M.; LIMA, J.G.M.; LOPES, A.J. Espirometria: a influéncia da
postura e do clipe nasal durante a realizagdo da ma nobra. Pulm&o RJ 2006;
15 (3): 143 -7.

COSTANZO; L.S. Fisiologia . 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

CUKIER; A.; MORRANE,N.; NAKATAMI,J.. Pneumologia Atualizacdo e

reciclagem. S&o Paulo: Atheneu,1997.

DANGELO, J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia bésica dos sistemas organicos .S&o
Paulo: Atheneu, 2004.

DOUGLAS, C R. Tratado de Fisiologia Aplicada a Fisioterapia . Séo Paulo:
Robe, 2002.

GAGNAIRE, F., AZIM, S., BONNET, P., HECHT, G. AND HERY, M. Comparison
of the sensory irritation response in mice to chlorine and nitrogen trichloride. J.
appl. Toxicol. 14,405 - 409, 1994

GANNON, P.F.G.; NEWTON, D.T.; BELCHER, J.; PANTIN, C.F.; BURGE, P.S.
The development of OASYS-2; a system for the analysis of serial measurement of
peak expiratory flow in workers with suspected occupational asthma. Thorax, v.
51, pp. 484-489, 1996.

GRAAFF, V. :Kent, M. Anatomia humana. Sao Paulo: Manole, 2003.

GUYTON, A.C. Tratado de fisiologia médica . Rio de janeiro: Interamericana,
2000.



95

HARVEY, D. Modern Analytical Chemistry . New York: McGraw-Hill, 2000.

HERMANS, C., BERNARD, A. Pneumoproteinemia, a new perspective in the
assessment of lung disorders. Eur. Respir. J. 11: 801- 803, 1998.

HERMANS, C., BERNARD, A. State of the art. Secretory proteins of pulmonary
epithelial cells: characteristics and potential applications as peripheral lung
markers. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 159, 646— 678, 1999.

HERY, M.; HECHT, G.; GERBER, J.M.; GENDRE, J.C.; HUBERT, G,
REBUFFAUD, J. Exposure to chloramines in the atmosphere of indoor swimming
pools. Ann. Occup. Hyg. v. 39, n. 4, pp. 427-439, 1995.

HERY,M.;GERBER,M.J.;HECHT,G.;SUBRA,I.;POSSZ,C.;AUBERT,S.J.;DIEUDON
NE; ANDRE, C.J. Exposure to chloramines in a geen salad processing plant.

indoor swimming pools. Ann. Occup. Hyg. V. 42, n. 7, pp. 437-451, 1998.

HERY, M., DORNIER, G., PUZIN, M. Chloramines dans les piscines et
I'agroalimentaire. Publication de Institut National de Recherche et de Securité
pour la prevention dés accidents du travail et dés maladies professionnelles
(INRS), 2000.

JACOBS, J.H.; SPAAN, S.; ROOY VAN, G. B. G. J.; MELIEFSTE, C.; ZAAT
V.A.C.;ROOYACKERS, J.M.; HEEDERIK, D. Exposure to trichloramine and
respiratory symptoms in indoor swimming pool workers. Eur Respir
Journal. 29:690-698, 2007

JUDD, S.J.; BULLOCK, G.The fate of chlorine and organic materials in
swimming pools .Chemosphere, 51(9): 869-879, 2003.



96

KAYDOS-DANIELS, S.C., BEACH,M.J.,.SHWE,T.,MAGRI,J., BIXLER, D. Health
effects associated with indoor swimming pools: A suspected toxic chloramine
exposure. Public Health 2007, doi:10.1016/j.puhe.2007.06.011

KNUDSON, R.J.; LEBOWITZ, M.D.;HOLBERG, C. J.;BURROWS, B. Changes in
the normal maximal expiratory flow-volume curve with growth and aging. Am Rev
Respir Dis 127:725-34 ,1983.

LADOSKY, W; ANDRADE, RT; LOUREIRO, N.G; GANDAR, J.M.B; BOTELHO,
M.M. Comparacao entre valores espirométricos de referénc  ia obtidos a partir
das equagbes de Knudson e Pereira — Adultos . J Pneumol 2001; 27 (6): 315 —
20.

LEFF AR, SCHUMACKER PT. Fisiologia Respiratéria: fundamentos e aplicacdes.

Rio de Janeiro: Interlivros, 1996.

LEVESQUE, B.; DUCHENSE, J.F.; GINGRAS, S.; LAVOIE, R.; PRUD’HOMME,
D.; BERNARD,E. The determinantes of prevalence of health complaints among

young competitive swimmers. Int Arch Occup Environ Health , 2006.

LUNDGREN,F.L.C.; CABRAL,M.M.; CLIMACO, D.C.S; MACEDO, L.G.; COELHO,
M.A.L.; DIAS ALPLA. Determinacdo da eficiéncia do VEF6 como substituto do
CVF Nna triagem diagnostica da doenca pulmonar obstrutiva cronica através da
comparacao entre as relacbes VEF1/CVF e VEF1/VEF6. J Bras Pneumol 2007
33 (2): 148 - 51.

MASSIN, N.; BOHADANA, A.B.; WILD, P.;HERY, M.;TOARMAIN,J.P.;HUBERT,G.
Respiratory symptoms and bronchial responsiveness in lifeguards exposed to
nitrogen trichloride in indoor swimming pools. Occup Environ Med . v.55, 258
263, 2008.



97

NEMERY, B.; HOET, P. H. M.; NOWAK, D. Indoor swimming pools, water
chlorination and respiratory health. Eur Respir J . v.19, 790-793, 2002.

NETTER, Frank H. Atlas de Anatomia Humana . 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000

NICKMILDER, M., BERNARD, A. Ecological association between childhood
asthma and availability of indoor chlorinated swimming pools in Europe. Occup
Environ Med . 64: 37-46, 2007; doi: 10.1136/0em.2005.025452

PEREIRA, C. A. C. Teste de funcdo pulmonar — Projeto Diretrizes. Sociedade

Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 16 de Abril de 2001.

PEREIRA, C. A. C.; BARRETO, S.P.;SIMOES, J.G..PEREIRA, F. W. L.
GERSTLER, J. G.;NATAKANI, J.Valores.de referéncia para espirometria em uma
amostra da populacao brasileira adulta. J.Pneumologia 18:10-22,1992

PRELLER L, DOEKES G, HEEDERIK D, VERMEULEN R, VOYELZANG PF,
BOLIJ JS. Disinfectant use as a risk factor for atopic sensitization and symptoms
consistent with asthma: an epidemiological study. Eur Respir J 9: 1407-1413,
1996.

RAMOS, M. de C. Sintomas respiratérios na populacdo da cidade de Ribeirdo
Preto, SP (Brasil). Resultados da aplicacdo de um questionario padronizado. Rev.
Saude publica . S. Paulo, 17:41-50, 1983.

RUOTI, R. G.; MORRIS, D. M. e COLE, A. J. Reabilitagdo aquatica . Sao Paulo:
Manole, 2000.

SAFOS, M. P. e VIEGAS, C A A. Terceira ldade, atividade fisica e implicacdes
sobre a fungéo pulmonar. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 5 - N°21 - Mayo
2000.



98

SARTY, W. Asma Ocupacional. Medicina , Ribeirdo Preto, 30: 383-391, jul./set.
1997.

SILVA, L.C.C; RUBIN, AS; SILVA, LMC. Avaliacdo Funcional Pulmonar. Revinter .
Rio de Janeiro, 2000.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes para
Testes de Funcdo Pulmonar . Vol 28, suplemento 3, out, 2002.
SPENCER, AP. Anatomia humana basica . 2. ed. S&o Paulo: Manole, 1991.

SUNDELL, J. On the history of indoor air quality and health
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=
Abstract&list_uids=15330772> .Acesso em 10 de novembro de 2006

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences. Verséo 13.0.

TELDESCHI ALG, SANT'ANNA C C AIRES, V L T. Prevaléncia de sintomas
respiratorios e condi¢des clinicas associadas a asma em escolares de 6 a 14 anos
no Rio de Janeiro. Rev Assoc Med Bras. v.48, n.1, 54-9, 2002.

THICKETT, K.M.; et al. Occupacional asthma caused by chloramines in indoor

swimming-pool air. Eur. Respir. J. v.19, pp. 827-832, 2002.

TORTORA, G.J. Corpo humano: fundamentos de anatomia e histologia .4, ed.
Porto Alegre: Artmed Editora, 2000.

WHO.Princples for the assessment of risks to human health from ex posure
to chemicals . Geneva, World Health Organization (Environmental Health Criteria
210).,1999.



WHO, Guidelines for safe recreational-water-environment . Volume 2.
Swimming pools and similar recreational water environments. World Health

Organization, Geneva, 2006.

www.infopedia.pt/$hematose-pulmonar

www.snv.jussieu.fr/bmedia/ATP/spiro.htm

99



ANEXO 1

Questionario de Sintomas Respiratorios

1) Idade:

()15-25 ()25-35
()35-145 ()45- 55
( )55-65

2)Sexo: () feminino ( ) masculino

3) Peso

()40-50 ()50-60
()60-70 ()70-80
()80-90 ( ) acima de 90

4) Estatura
( ) 150 -160 ()160-170
()170-180 ( ) maior que 180

5) Vocé fuma?
()Sim ( ) Nao

6) Vocé possui alguma dessas doencas respiratérias?

( ) asma ( ) bronquite
() rinite () alergia

() sinusite ( ) nao
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7) Qual o periodo em os que sintomas se manifestam?
( ) manha () tarde
( )noite () depende do ambiente

8) Em que estacdo do ano os sintomas se agravam mais?
() Inverno () Veréo
() Primavera ( ) Outono

( ) independe

9) Vocé costuma apresentar com freqiiéncia alguns destes sintomas?
() coriza ( ) congestao nasal

( ) coceirano nariz () dor de cabeca

( ) tosse ( ) espirro

() irritagdo dos olhos ( ) ndo

10) Se vocé apresenta alguns dos sintomas acima, indique qual o periodo em que
ocorrem com maior frequéncia.

( ) manha () tarde

() noite

() durante o horario de trabalho

() ap6s o horario de trabalho

( ) outro

11) Vocé sente chiado no peito?

() freqiientemente

( ) ocasionalmente, mesmo quando nao estou resfriado
() s6 quando estou resfriado

() nao sinto chiado no peito

12) Vocé apresenta tosse com catarro?
( ) eventualmente

( ) sempre apresento



( ) somente durante a jornada de
trabalho

( ) ndo apresento

13) Vocé sente cansaco ou falta de ar mesmo sem realizar esfor¢o intenso?
() sim, sinto ambos
( ) sinto apenas cansaco
( ) sinto apenas falta de ar

( ) ndo sinto nenhum dos dois sintomas

14) Vocé sente algum dos sintomas acima citados no periodo de férias?
( )sim ( ) nao

15) Sempre trabalhou em ambientes de piscinas cobertas?

( )sim ( ) nao

16) Caso a resposta referente a questéo anterior seja afirmativa, ha quanto tempo?
( ) menos de 3meses () 3 meses
() 6 meses ( ) 8 meses

( ) 12 meses ou mais

17) Qual o periodo de trabalho diario nesse ambiente?
() 4 horas () 6 horas
( ) 8 horas ( ) outro

18) Quantas vezes por semana vocé trabalha?
( )1vez () 2vezes
( ) 3vezes ( ) 4vezes

() mais que 4 vezes

19) No intervalo entre uma atividade e outra vocé permanece no ambiente da piscina?

( )sim ( ) nao

20) Caso responda sim, qual a duragéo da pausa?
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() 5 minutos ( ) 10 minutos

( ) 15 minutos ou mais

21)  Vocé trabalha em outro ambiente de piscina fechada?
() sim, piscina clorada () sim, piscina salina ( ) ndo
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